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Introducción: Actualmente la conducta sedentaria (CS) ha ido en aumento 
junto con la tecnología, transformando la forma en que empleamos nuestro 
tiempo. Hoy por hoy se sabe de la existencia de una relación entre la CS y el 
riesgo de padecer una enfermedad no transmisible. A nivel mundial la obesidad 
y sobrepeso se ve influenciado por el bajo nivel de actividad física (AF). Siendo 
razonable pensar que ambos conceptos estén relacionados entre sí, donde una 
persona puede cumplir los requisitos mínimos de AF pero manteniendo altos 
niveles de CS o viceversa. 
Objetivo: El objetivo de este trabajo es correlacionar la conducta sedentaria y 
nivel de actividad física de personal de seguridad Universidad Andrés Bello, 
Campus Casona de Las condes, 2017. 
Material y métodos: Evaluamos a 9 participantes entre 18 y 65 años en un 
estudio de tipo observacional de diseño transversal. La actividad física y 
conducta sedentaria fueron medidas a través de las encuestas GPAQ y 
OSPAQ, respectivamente. Además, utilizamos el test de Fagerström para 
evaluar la adicción a la nicotina y AUDIT para identificar el nivel de consumo de 
alcohol; esto sumado a la evaluación de IMC, presión arterial, saturación de 
oxígeno y frecuencia cardiaca con protocolos estandarizados. Se utilizó el test 
de “Shapiro Wilk” para determinar la distribución de la muestra, donde 9 de 14 
variables no distribuyen de forma normal; mientras que para las variables 
dependientes (AF y CS), las cuales distribuyeron de forma anormal, utilizamos 
el “test de Spearman” para determinar la correlación entre estas y las variables 
independientes. 
Resultados: Existe fuerte correlación positiva entre las variables 
independientes y la AF y CS (AF/ CS = sexo+0.74/+0.70; edad+0.85/+0.88; 
nivel educacional +0.89/+0.71; morbilidades y AF +0.73/ +0.96 
correspondientemente). Entre la AF y signos vitales se manifiesta una 
correlación positiva fuerte (PAS +0.99; PAD +0.93; FC +0.68; SatO2  +0.75) al 
igual que con la CS (PAS +0.65; PAD +0.90; FC +0.87; SatO2  +0.90). Entre el 
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IMC y AF (0.94) se observa una correlación positiva fuerte versus una 
correlación positiva débil con la CS (0.56). En cuanto a la dependencia de 
nicotina (+0.65) y consumo de alcohol (+0.66) muestran una correlación positiva 
débil con AF y positiva moderada entre morbilidades y AF (+0.73). Entre 
dependencia nicotina (+0.95), consumo alcohol (+0.90), morbilidades (+0.96) y 
CS existe una correlación positiva fuerte. Finalmente el análisis de variables 
arrojó una correlación positiva débil entre CS y AF (+0.66) lo que corrobora 
nuestra hipótesis alternativa, indicando que efectivamente existe una 
correlación entre nuestras variables dependientes. 
 





Background: Currently sedentary behaviour (SB) has been increasing along 
with technology, transforming the way that we employ our time. Today it’s known 
of the existence of a relationship between SB and the risk of suffering from a 
non-transferable disease. Worldwide, obesity and overweight is influenced by 
the low level of physical activity (FA). It is reasonable to think that both concepts 
are related to each other, where a person can meet the minimum requirements 
of AF having high levels of CS or vice versa. 
Aim: The aim of this work it is to correlate the SB and the level of FA of security 
personnel from Andrés Bello University, Campus Casona de Las Condes, 2017. 
Methods: We evaluated 9 participants aged 18 to 65 years in an observational 
cross-sectional study. Physical activity (FA) and sedentary behaviour (SB) were 
measured through the GPAQ and OSPAQ surveys respectively. We also used 
the Fagerström test to assess nicotine addiction and AUDIT to identify the level 
of alcohol consumption; this added to the assessment of BMI, blood pressure 
and arterial saturation and heart rate measured with standardized protocols. We 
used "Shapiro Wilk" to determine the distribution of the sample, where 9 of 14 
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variables do not distribute in a normal way; while for the independent variables 
(FA and SB) that distribute abnormally we use the Spearman test to determine 
the correlation between these and the dependent variables. 
Results: There was a strong positive correlation between the independent 
variables and the FA and SB (FA + SB = sex + 0.74 / + 0.70, age + 0.85 / + 
0.88, educational level + 0.89 / + 0.71, morbidity and AF + 0.73 / +0.96 
correspondingly). Among FA and Vital Signs a strong positive correlation was 
observed (PAS +0.99, PAD +0.93, FC +0.68, SatO2 +0.75), as with SB (PAS 
+0.65, PAD +0.90, FC +0.87, SatO2 + 0.90). Between BMI and FA (0.94) a 
strong positive correlation was observed versus a weak positive correlation with 
SB (0.56). As for nicotine dependence (+0.65) and alcohol consumption (+0.66), 
there was a weak positive correlation with FA and moderate positive between 
morbidity and FA (+0.73). Among nicotine dependence (+0.95), alcohol 
consumption (+0.90), morbidity (+0.96) and SB there is a strong positive 
correlation. Finally, the analysis of variables showed a weak positive correlation 
between SB and FA (+0.66), which corroborates our alternative hypothesis, 
indicating that there is indeed a correlation between our dependent variables. 
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1. Idea de Investigación 
 
En la actualidad la conducta sedentaria (CS) ha ido en aumento con la 
evolución de la tecnología, transformando la forma en que empleamos nuestro 
tiempo, tanto de ocio como de trabajo (1). Recientemente, ha sabido que existe 
una relación entre la CS y el riesgo de padecer alguna enfermedad no 
transmisible (2). A nivel mundial, más de 500 millones de adultos son obesos y 
1.4 billones padecen de sobrepeso (3). Chile se encuentra en cuarto lugar de 
mayor obesidad en América, superado sólo por EE.UU, México y Canadá, 
donde se destaca que la mayor parte de esta población es femenina (4). 
Aunque las razones de esta epidemia son varias, una de ellas es el bajo nivel 
de actividad física (AF) (3). Por lo tanto, es razonable pensar que ambos 
conceptos pudiesen estar relacionados entre sí, ya que una persona podría 
cumplir con los requisitos mínimos de AF y aun así tener altos niveles de CS o 
viceversa (2). 
 
Los estudios existentes asocian fundamentalmente la CS al tiempo 
viendo televisión, pero sabemos que este no es el componente más relevante ni 
el más importante en el área de trabajo (3). Es por eso que a partir de este 
estudio buscamos determinar si existe alguna correlación en nivel de AF y CS 
en personal de seguridad de la Universidad Andrés Bello, Campus Casona de 
Las Condes, 2017.  
 
1.1 ¿Por qué es interesante? 
 
           La CS ha demostrado tener un impacto negativo en la salud de las 
personas (1,5). Es importante considerar que además es uno de los problemas 
que genera mayor cantidad de muertes por enfermedades no transmisibles (6). 
Esto queda reflejado en el estudio de Lin et al. el año 2015, quienes 
demostraron que el tiempo que las personas permanecen sentadas se vincula 
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con la mortalidad y la aparición de múltiples enfermedades crónicas, 
independiente del nivel de AF que realicen (2). Por lo mismo, resulta interesante 
investigar sobre estas variables, ya que son factores que influyen de manera 
significativa sobre la salud, y en este caso en particular, el comportamiento en 
la población trabajadora como es el personal de seguridad de la nuestra casa 
de estudios.  
 
1.2 Pregunta de Investigación 
 
¿Existirá correlación entre la conducta sedentaria y nivel de actividad 
física en el personal de seguridad de la Universidad Andrés Bello, Campus 
Casona de las Condes, 2017? 
 
1.3 Objetivos Investigación 
1.3.1 General 	
Correlacionar la conducta sedentaria y nivel de actividad física en el 
personal de seguridad, Universidad Andrés Bello, Campus Casona de las 
Condes, 2017.  
 
1.3.2 Específicos 	
• Evaluar conducta sedentaria mediante cuestionario OSPAQ en el 
personal de seguridad, Universidad Andrés Bello, Santiago, Campus 
Casona de las Condes, 2017. 
• Determinar nivel de actividad física mediante cuestionario GPAQ en el 
personal de seguridad, Universidad Andrés Bello,  Campus Casona de 
las Condes, 2017.  
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• Determinar nivel educacional, IMC, tabaquismo y alcoholismo en el 
personal de seguridad. Mediante preguntas abiertas, cinta métrica, 
estadiómetro, test de Fagerström y test AUDIT, Universidad Andrés 
Bello, Campus Casona de las Condes, 2017.  
• Correlacionar la conducta sedentaria y nivel de actividad física en el 





Para el presente trabajo requerimos únicamente del grupo de proceso 
investigativo, el cual consta de 4 personas.  
 
1.4.2 Técnicos 	
En la actualidad existen muchas técnicas para cuantificar el nivel de 
sedentarismo y CS. Sin embargo, dado nuestros recursos limitados, 
entendiéndose por recursos como tiempo y dinero, es que utilizaremos una 
metodología no invasiva. Entonces, en esta investigación empleamos las 
siguientes encuestas: 
 
• OSPAQ: Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire, la cual 
nos permite evaluar conducta sedentaria. 
• GPAQ: Global Physical Activity Questionnaire, la cual nos permitirá 
evaluar actividad física. 
• Test de Fagerström: Evalúa la adicción a la nicotina. 





Asimismo, evaluamos distintos parámetros que se incluyeron en el análisis 
de los resultados, los cuales fueron: 
 
• IMC: mediante la medición de talla y el peso.  
• Presión arterial (PA): mediante un esfigmomanómetro manual. 
• Saturación de oxígeno (SatO2) y Frecuencia Cardíaca (FC): mediante el 
uso de un oxímetro de pulso de dedo. 
 
1.4.3 Financieros 	
Los implementos y materiales requeridos para el desarrollo de nuestra 
investigación, fueron aportados por la escuela de Kinesiología de la Universidad 
Andrés Bello, por lo que solamente se requirió dinero para la movilización de los 
investigadores hacia y desde la universidad. Las movilizaciones que se 
realizaron fueron un total de 4 visitas por persona al lugar de medición. 
Contabilizando un total de $1.760 por cada viaje, el total es de $7.040 en 
movilizaciones.   
 
Movilización: $220 por viaje (tarjeta nacional estudiantil). 
• Ida y vuelta campus Casona de las Condes: 4 
viajes. 
Total: 4 viajes 
por persona 
Tabla 1.1: Recursos financieros. 
 
1.5 Carta Gantt 
 
Meses (2016) Mayo Junio Julio Agosto 




    
Marco teórico        
Materiales      
Método      
 
Meses (2016) Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Actividades 
Comité de ética  
 
Meses (2017) Marzo Abril Mayo Junio 









Meses (2017) Julio Agosto Septiembre Octubre 







   
Entrega     
Tabla 1.2: Carta Gantt. 
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1.6 Factibilidad Investigación 
 
 Existe alta factibilidad de realizar esta investigación puesto que contamos 
con el acceso a los cuestionarios pertinentes para su evaluación, permiso por 
parte de la universidad para desarrollar la investigación con funcionarios que 
trabajan en ella y dificultad técnica reducida. Por tanto, no hubo ningún 






















2. Marco Teórico  
2.1 Conducta Sedentaria y su Desarrollo en Tiempos Modernos 
 
La Era Digital, en donde nos encontramos actualmente, está 
caracterizada por un desarrollo extraordinario en la tecnología, lo que ha 
permitido enormes avances en los diversos ámbitos de la vida del ser humano, 
como por ejemplo: en educación, agricultura, arquitectura, transporte e incluso 
la medicina (1). Sin embargo, la tecnología nos ha impuesto una nueva serie de 
problemas, previamente cuasi inexistentes, en el ámbito de la salud (2). ¿Por 
qué? Con la llegada de los televisores, los teléfonos inteligentes, las tablets y 
las consolas de videojuegos, entre otras cosas, la población se ha vuelto 
sedentaria (7), y consigo ha aumentado la prevalencia de enfermedades no 
transmisibles (2). El 2014, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó 
que 1900 millones de adultos en el mundo tenían sobrepeso u obesidad, 
representando alrededor del 13% de la población (8). En Chile existe un 25,1% 
de población mayor de 15 años con obesidad, el cual equivale al cuarto lugar 
en América y a un noveno lugar a nivel mundial, encabezado por EE.UU con un 
35,3% (4). 
Si bien la sociedad se ha visto beneficiada por el desarrollo de la 
tecnología, se ha destacado un aumento en la conducta sedentaria lo cual está 
afectando, no solo el tiempo de ocio, sino también la jornada laboral (1). Debido 
a esto, en los últimos años, el trabajo ha transitado de ser una ocupación activa 
a mayoritariamente sedentaria (9). Estudios recientes en Inglaterra, Australia, 
Canadá y los Estados Unidos han demostrado que el gasto energético durante 
la jornada laboral ha disminuido a través de los años (10). Tanto ha sido el 
impacto a nivel mundial de la era tecnológica que se requirió la formulación de 
un nuevo concepto: conducta sedentaria (CS) (3).  
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Según el concenso de terminologías realizado por la “Sedentary 
Behavior Research Network (SBRN)” el 2017, existen distintos conceptos que 
se deben comprender para el desarrollo de la CS (11). Debemos entender que 
un día típico de 24 horas, se puede dividir en 3 tipos de conductas, las cuales 
pueden ser de movimiento y de no movimientos; estas requieren un gasto 
energético, el cual varía dependiendo del tipo de actividad. Primero tenemos 
las horas de sueño, segundo los tiempos de actividad física (ligera, moderada y 
vigorosa) y finalmente el tiempo de conducta sedentaria. Estas 3 conductas 
incluyen sus respectivas interrupciones y descansos, y pueden ser realizadas 
en distintas posiciones (acostado, reclinado y sentado) (11). Entendiendo esto 
podemos empezar con las respectivas definiciones de estas conductas a 
continuación.  
Para empezar, entendemos por CS como cualquier actividad en estado 
de vigilia que se caracteriza por generar un gasto energético ≤ 1,5 equivalentes 
metabólicos (METs), el cual se realiza al estar en una posición sedente o 
acostado (7,11). Esta definición incluye actividades como ver televisión, usar el 
computador, conducir un automóvil o leer un libro (1,9). Un MET es la razón 
entre el metabolismo de un ser humano durante la realización de un trabajo y 
su metabolismo basal (7), la cual se utiliza para expresar la intensidad de las 
actividades físicas (7). Se define como el costo energético estar sentado en 
calma y equivale al consumo de 1 kcal/kg/h (10). El consumo calórico es 3 a 6 
veces mayor (3-6 MET) al realizar actividad física moderada, y más de 6 veces 
mayor (> 6 MET) al realizar actividad física intensa (8). En resumen, esto 
significa que cada vez que una persona se encuentra acostada o sentada, 
están realizando CS. El aumento simultáneo tanto de la CS como de los 
índices de obesidad nos lleva a pensar que ambos están directamente 
relacionados (1).  
Hasta hace poco, se pensaba que solamente la actividad física tenía un 
impacto sobre la salud, sin embargo, actualmente existe evidencia 
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epidemiológica que afirma una relación positiva entre la CS y el riesgo de 
desarrollar diabetes tipo 2, síndrome metabólico, cáncer y enfermedades 
cardiovasculares, independientemente del nivel de actividad física (2). Esto no 
significa que la actividad física ha dejado de ser primordial en la salud (2). La 
evidencia certifica que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo de 
mortalidad a nivel mundial y es la causa principal de cánceres de mama y 
colon, también se considera factor de riesgo para desarrollar diabetes y 
cardiopatías isquémicas (8).  
La actividad física (AF) se define como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exija un gasto de energía (8) y 
para que un adulto sea considerado físicamente activo debe cumplir con un 
mínimo de 150 minutos semanales de AF aeróbica, de intensidad moderada, o 
75 minutos de AF vigorosa semanal, con una duración mínima de 10 minutos 
por sesión (1). Por lo tanto, una persona sedentaria o inactiva físicamente, es 
aquella que no cumple con los parámetros establecidos anteriormente (3). Por 
otra parte, se ha visto que realizar actividades de fortalecimiento de los grandes 
grupos musculares, dos o más veces a la semana, mejora las funciones 
cardiorrespiratorias, musculares y salud ósea, además, reduce el riesgo de 
enfermedades no transmisibles y depresión (1). El ejercicio físico (EF) difiere 
de la AF, en que el EF es una variedad planificada, estructurada, repetitiva la 
cual se realiza con un objetivo (10), por lo que se debe distinguir entre ambos 
conceptos para una mayor precisión. En adultos (19-64 años) sanos, la AF 
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamiento, actividades 
ocupacionales, tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados 
en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias (1). 
Ambos conceptos se encuentran ampliamente relacionados, ya que un 
estudio realizado recientemente concluyó que hay una relación directamente 
proporcional entre la CS y el sedentarismo (1), aunque no son totalmente 
excluyentes entre sí. Es decir, una persona puede ser activa físicamente, 
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puesto que cumple con el requisito mínimo establecido anteriormente, sin 
embargo, el resto de su tiempo lo emplea sentado/a en el trabajo y luego 
acostado/a viendo televisión en el hogar (9).  
2.2 Ámbito Laboral y Conducta Sedentaria 
 
Uno de los entornos donde más horas emplean las personas, y se ha 
visto favorecido por los avances tecnológicos, es el ámbito laboral (12). Los 
lugares de trabajos modernos, actualmente, tienen un alto porcentaje de uso 
computacional y se ha visto que ocupaciones mayoritariamente sedentarias 
tienen una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares en 
comparación a carreras que requieren deambulación constante (6). Sabemos 
además que los adultos pasan en su trabajo la mayoría de las horas de vigilia 
del día y que además es un entorno donde la CS es muy prevalente. Una 
prolongada sesión de trabajo es un riesgo para la salud, especialmente en un 
ambiente de oficina (13). Chile se encuentra entre los países con mayor horas 
de trabajo, llegando hasta 45 horas promedio de trabajo semanal en el 2016 
según una encuesta del Instituto Nacional de Estadística de Chile (14). 
Un estudio realizado el año 2016 en Ecuador por Álvarez et al. se 
planteó objetivar el nivel de AF realizada por personal administrativo de 
diversas instituciones del sector público. El estudio tuvo una muestra de 240 
participantes entre 25 y 60 años, sin distinción de género (48,5% hombres y 
51,5% mujeres) y utilizó en sus mediciones el cuestionario GPAQ (15). Los 
resultados obtenidos concluyeron que más del 54% del personal se mantiene 
sentado entre 7-12 hrs diariamente, el 39% realiza AF moderada en su lugar de 
trabajo y el 8,8% AF intensa y en su tiempo libre. Finalmente la mayor parte de 
la población no realizaba AF, con predominio en el género femenino (15).  
Otro estudio realizado por Fountaine et. al. en el año 2014, determinó los 
hábitos de AF y CS en empleados universitarios de la Universidad de 
		
			 18	
Minnesota, E.E.U.U., utilizando el cuestionario OSPAQ (9). Este estudio 
también encontró que los empleados ejercen la mayor parte de su jornada 
laboral sentados (75%), hacen pocas pausas laborales y tienen poca 
participación en AF (9).  
2.3 Utilización Cuestionarios para Medición de Datos  
 
 Para una medición altamente objetiva de la CS, esta se debe llevar 
acabo con el uso de la acelerometría, la cual proporciona datos fiables y 
válidos. Sin embargo, los métodos de medición mediante cuestionarios son 
herramientas prácticas para brindar información que no nos genera la 
acelerometría, especialmente sobre el tipo de actividad, ubicación o el contexto. 
De todas formas, tanto las mediciones objetivas como los cuestionarios generan 
nuevos conocimientos sobre los beneficios de la AF y cómo implementar 
intervenciones exitosas (16).  
 
Existen distintos cuestionarios para la medición de AF, como el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y el Cuestionario Global 
de la Actividad Física (GPAQ), los cuales permiten comparar patrones de AF 
entre países en todo el mundo (17). Por otra parte, la medición de CS, se 
realiza mediante el uso del cuestionario OSPAQ, el cual fue desarrollado 
específicamente para la medición de CS en trabajadores (18). 
 
Un estudio del 2014 desarrollado por Cleland et al. evaluó la validez del 
cuestionario GPAQ para la estimación de AF moderada y vigorosa y la CS, 
comparando la utilización del GPAQ con la acelerometría. En este estudio hubo 
101 participantes seleccionados aleatoriamente, los cuales se clasificaron por 
su nivel de AF (baja, moderada o intensa) y género. Los participantes utilizaron 
un acelerómetro por 7 días y también se les aplicó el cuestionario GPAQ. A raíz 
de esto, concluyeron que el uso del GPAQ es una medida válida para estimar 
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los niveles de AF, pero no es una medida válida para el tiempo utilizado en CS 
en adultos sanos (19).  
 
Refiriéndonos a lo anterior, es interesante destacar que existe una 
validación del GPAQ en chile para determinar la CS en población chilena adulta 
a través de una única pregunta incluida en el cuestionario, la cual fue realizada 
por Aguilar et al. el año 2006. El estudio sirvió para incrementar la evidencia 
sobre la CS en países en desarrollo de América Latina, ya que la mayor parte 
de las investigaciones son realizadas en Brasil y Colombia. Finalmente, 
concluyeron que el GPAQ tiene validez para medir CS en la población chilena 
de manera indirecta (20).  
 
En cuanto a la validación del cuestionario OSPAQ, Jancey en al. el año 
2014 se encargaron de realizar un estudio que comparó el uso del cuestionario 
OSPAQ y la utilización de acelerometría en trabajadores de oficina. En esta 
investigación participaron 140 oficinistas en total, de los cuales 99 de ellos se 
evaluaron con el OSPAQ. Posteriormente, se compararon los resultados del 
cuestionario con datos obtenidos de mediciones con acelerómetros de los 41 
participantes restantes. Se determinó que este instrumento tiene propiedades 
aceptables de fiabilidad y validez para ser aplicado en el lugar de trabajo (13). 
 
 Debido a la evidencia descrita podemos concluir que el uso del 
cuestionario GPAQ en nuestra investigación debería obtener resultados 
concluyentes para la medición de AF y, por consecuente, el uso del cuestionario 
OSPAQ nos entregará resultados fiables y directos para la medición de CS. 
Ambos cuestionarios son de sencilla aplicación, no requieren lectura previa y su 





2.4 Asociación Conducta Sedentaria y Actividad Física en el Adulto 
 
 Tradicionalmente, se ha pensado que la AF es el único factor influyente 
en la salud (1). Sin embargo, nueva evidencia epidemiológica ha demostrado 
que la CS también tiene un impacto sobre el riesgo de padecer enfermedades 
no transmisibles (13). Altos niveles de AF de intensidad moderada, parecen 
disminuir el riesgo de muerte, sin embargo, el nivel de AF atenúa, pero no 
elimina el riesgo aumentado asociado al tiempo de CS (5).   
 
Resulta interesante destacar los hallazgos de la revisión sistemática 
realizada por Mansoubi et al. el año 2014, la cual buscaba determinar 
asociación entre CS y AF en adultos. Se demostró que existe una asociación 
inversa débil a moderada entre CS y AF y una asociación inversa fuerte entre 
CS y AF de baja intensidad, sugiriendo que la CS ha desplazado la AF de baja 
intensidad (1). 
  
2.5 Interrupción del Tiempo de Conducta Sedentaria 
 
La interrupción del tiempo de CS es un tema interesante a investigar, 
principalmente por su asociación con los biomarcadores metabólicos, y si existe 
también asociación al número de interrupciones y sus beneficios. Mediante una 
búsqueda, se encontraron 3 estudios relevantes al tema mencionado, los cuales 
se centraron principalmente en los efectos positivos que conllevan las 
interrupciones del tiempo de CS.  
 
Un estudio realizado por Healy et. al. el año 2008 observó el número de 
interrupciones del tiempo de CS en adolescentes y luego los describió. Dentro 
de los resultados se señaló una asociación inversa favorable de los 
biomarcadores metabólicos y la CS (21). Es decir que, al haber un mayor 
número de interrupciones se encontraron efectos favorables en perímetro de 
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cintura, IMC, triglicéridos y glucosa plasmática a las 2 horas (21, 22). Dicha 
interrupción puede consistir en ponerse de pie o caminar cuando la persona ha 
pasado un período prolongado sentado (21). 
Lo anteriormente propuesto se confirma en el estudio de Dunstan et. al.  
del año 2012, el cual demostró que personas con sobrepeso u obesidad 
quienes realizaron interrupciones cada 20 minutos durante la CS, en donde se 
consideró que una interrupción consistía en un caminata de 2 minutos de ligera 
a moderada intensidad, demostraron una disminución en los niveles de glucosa 
postprandial y de insulina (6, 23). 
Otro dato interesante en relación al efecto del quiebre de la CS fue el 
estudio realizado por Aguilera el. al. el año 2016, el cual observó las 
interrupciones del tiempo de CS mediante dos diferentes tipos de programas. 
Aquí concluyeron que el número de interrupciones del tiempo de CS tienen un 
efecto directamente proporcional sobre el gasto calórico, es decir, a mayor 
número de interrupciones, mayor es el gasto calórico (24).  
2.6 Conducta Sedentaria y Factores de Riesgo Cardiovascular  
 
El riesgo cardiovascular y su asociación con la CS es otro tema de 
importancia, se encontraron 3 estudios que siguieron una línea de investigación 
sobre el tema y nos es relevante mencionar.    
Inicialmente, un estudio por Hamilton et. al. el año 2007, demostró que a 
mayor tiempo de CS, mayor es la posibilidad de desarrollar obesidad, 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades metabólicas y algunos tipos de 
cáncer, cuando se dedica grandes cantidades de tiempo a la CS (25). 
Así mismo, los investigadores han ido más allá en las investigaciones, y 
es así como Martínes et al. el año 2010, buscaron asociar niveles de CS con los 
factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Se realizaron mediciones en 
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adolescentes de perímetro de cintura, PA, glucosa, colesterol total y 
triglicéridos. Se concluyó que la CS está asociada a un mayor riesgo 
cardiovascular, especialmente en personas obesas. Así mismo, se destacó que 
la adiposidad abdominal es más importante para el riesgo cardiovascular que la 
adiposidad en otras partes del cuerpo (26). 
Siguiendo en esa línea de investigación, León et al. el año 2014, analizó 
la asociación entre la CS, biomarcadores de resistencia a la insulina (RI) e 
inflamación en trabajadores varones, mediante la medición de los datos 
sociodemográficos, antropométricos, farmocológicos y bioquímicos. Los 
resultados de su investigación encontraron que los trabajadores más 
sedentarios, presentaron mayor IMC, mayor circunferencia de cintura y mayor 
presión arterial sistólica (PAS). Por consiguiente, los trabajadores con mayor 
CS, muestran un peor perfil inflamatorio y de RI, independiente de la AF 



















3. Material y método 
3.1 Diseño Metodológico 
3.1.1 Tipo de investigación 	
Nuestra investigación corresponde a un estudio de tipo observacional de 
diseño transversal analítico. 
 
3.1.2 Población y selección de la muestra 	
La población está conformada por el personal de seguridad 2017 del 
campus Casona de Las Condes de la Universidad Andrés Bello.  Para calcular 
la muestra se utilizó la fórmula para el cálculo de la muestra de poblaciones 
finitas, en donde los datos usados fueron los siguientes (28):  
 𝑛 = 𝑁× 𝑍! × 𝑝 × 𝑞𝑑! 𝑁 − 1 +  𝑍! × 𝑝 × 𝑞 
 𝑛 = 17 × 1.96! × 0.05 × (1−  0.5)0.05! 17− 1 + 1.96! × 0.5 × 0.5   
 𝒏 = 𝟏𝟔 
 
• N = Total población (17) 
• Z = Confianza (1.96 à 95%) 
• p = Prevalencia (0.5 à 50%) 
• q = 1 – p (0.5) 
• d = Error (0.05 à 5%) 




A partir de esto hallamos que de 17 trabajadores en total que se 
encuentran en la universidad, debíamos obtener información de al menos 16 
participantes, de tal forma que la confianza de nuestra investigación fuera de un 
95%. Esto significa que el 95% de las veces el dato estaría en el intervalo de 
aproximadamente 5%, respecto al dato que se observará.  
3.1.3 Criterios de inclusión/exclusión 
 
Criterios Inclusión Criterios Exclusión 
Mayor o igual a 18 años y 
menor de 65 años. 
Estado de salud agudo que 
impida realizar AF. 
Trabajador activo de la 
empresa “Support Service” de 
turno diurno. 
Estado de salud crónico que 
impida realizar AF. 
Género: femenino o masculino. Cirugía reciente que impida 
realizar AF. 
Nacionalidad Chilena. 
Trabajador en sede UNAB 
Campus Caso de Las Condes. 
 Tabla 3.1: Criterios Inclusión / Exclusión. 
 
3.2 Hipótesis 
3.2.1 Hipótesis Alterna 	
Existe correlación negativa entre la conducta sedentaria y la actividad 
física en el personal de seguridad, Universidad Andrés Bello, Campus Casona 




3.2.2 Hipótesis Nula 	
No existe correlación negativa entre la conducta sedentaria y la actividad 
física en el personal de seguridad, Universidad Andrés Bello, Campus Casona 
de las Condes, 2017. 
 
3.3 Ética   
 
La asamblea de la Asociación Médica Mundial adopta la Declaración de 
Helsinki en 1964 constituyendo las premisas básicas del cuerpo ético a seguir 
(29): 
• La investigación debe responder a un diseño científico y contar con 
experiencias previas en animales. 
• Debe responder al principio de la proporcionalidad y considerar los riesgos 
predecibles, en relación con los beneficios posibles. 
• Debe respetarse el derecho del ser humano sujeto de investigación, 
debiendo prevalecer su interés por sobre los intereses de la ciencia y de la 
sociedad. 
• Debe obtenerse un consentimiento informado y respetarse la libertad del 
individuo en cualquier momento del estudio. 
 
Para poder cumplir estas premisas básicas es que durante toda 
investigación en seres humanos se deben seguir 3 principios éticos que forman 
la primera base del protocolo ético a seguir durante este periodo. Dentro de 
estos se encuentran: el respeto a las personas, donde se respetó la autonomía 
de los participantes y se ha protegido a las personas vulnerables del daño y  
abuso;  la  beneficencia, donde se ha buscado alcanzar un beneficio máximo 
con el mínimo de daño y error; y por último la justicia, realizándose una 
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distribución equitativa de los costos y beneficios en los participantes a evaluar 
(30). 
 
Para la realización de este trabajo de investigación se siguieron las 
normas éticas internacionales declaradas en el principio de Helsinski, así como 
las normas nacionales dadas por la ley vigente (ley 20.120 y ley 20.584) (31, 
32). 
 
Por sobre todo se respetó el apartado número 5, donde todos los sujetos  
fueron informados, tanto verbalmente como por escrito, de los alcances del 
estudio junto a sus beneficios y posibles riesgos. Tras esto se les pidió que 
quienes quisieran participar firmaran un consentimiento informado. Se aclaró 
además que podían retirarse en el momento que ellos estimaran conveniente 
sin sanción alguna(29), con esto cumpliendo con la pauta número 4, de obtener 
el consentimiento informado de cada individuo o de su representante legal 
(Anexo 1.2.2).  
 
El propósito de la investigación, los procedimientos que realizaron los 
investigadores y el sujeto, además de la explicación de la diferencia entre la 
investigación científica y la atención médica rutinaria se les fue informado a los 
participantes. Por otra parte, se orientaron a los participantes acerca de las 
características del diseño de investigación y la duración de la misma. Así mismo 
se les proporcionaron los resultados y hallazgos encontrados acerca de su 
persona durante la investigación de ser solicitado, además de la libertad de 
acceder a sus datos personales en cualquier momento durante el proceso (29). 
 
Este proyecto fue aprobado por el comité ético científico del Servicio de 
Salud Metropolitano Central, presidido por el Dr. Emiliano Soto Romo, Médico 
Gineco-Obstetra del Hospital Clínico Borja Arriarán, con dirección en Victoria 
Subercaseaux 381, Región Metropolitana de Chile, encargado de revisar todos 
los proyectos e investigaciones que se presentan para publicación (33). 
		
			 27	
Los datos obtenidos fueron manejados con total confidencialidad, siendo 
almacenados en un computador al cual se tenía acceso solo con una clave, la 
cual era de conocimiento único de los investigadores. Las encuestas fueron 
almacenadas en un archivador que se guardó en un mueble bajo llave al que 
solo tuvieron acceso los investigadores. Por otra parte, se resguardó la 
identidad de los participantes asignándoles un número de identificación. 
 
3.4 Variables 
3.4.1 Variables Dependientes 
 
• Conducta sedentaria 
• Actividad física
 
3.4.2 Variables independientes (co-variables) 
• Género 
• Edad 
• Índice de Masa Corporal  
• Nivel Educacional 
• Presión Arterial 
• Saturación de Oxígeno 




Variable Clasificación Unidad de medida 
Conducta sedentaria Cuantitativa discreta Porcentaje (%) 
Actividad física Cuantitativa discreta Minutos 
Género Cualitativa dicotómica Femenino / Masculino  
Edad Cuantitativa discreta Años 
IMC Cualitativa politómica 
ordinal 
Kilogramos partidos por 




Nivel Educacional Cualitativa politómica 
ordinal 
Nivel de estrato  
Presión Arterial  Cuantitativa discreta Milímetros de mercurio 
(mmHg) 
Saturación oxigeno Cuantitativa discreta Porcentaje (%) 
Frecuencia Cardíaca Cuantitativa discreta  Latidos por minuto (lpm) 
Tabaquismo Cualitativa politómica 
ordinal 
Nivel de dependencia 
Alcoholismo Cualitativa politómica 
ordinal 
Consumo de riesgo 
 Tabla 3.2: Clasificación variables. 
 
3.5 Métodos y técnicas 
 
Aplicamos distintos instrumentos para la recolección de datos según la 
variable que debíamos identificar. 
 
3.5.1 Antecedentes Personales, Mórbidos y Hábitos 	
 Los datos se obtuvieron mediante preguntas abiertas. Los primeros datos 
obtenidos corresponden a los antecedentes personales del participante, 
incluyendo: nombre, género, fecha de nacimiento, edad y nivel educacional 
(NE). En el caso del NE se utilizó la pregunta realizada en la última encuesta 
Nacional de Salud 2009/2010 (ENS), con los niveles de estrato bajo, medio y 
alto, los cuales se traducen en años de estudios (<8, 8-12 y >12 años) (34). De 
igual forma para una impresión inicial, se consultó al participante sobre sus 
hábitos, tales como consumo de alcohol, tabaco y realización de AF, con 




3.5.2 Medición de Parámetros Fisiológicos  	
 Estas mediciones incluyen: PA, talla, peso, SatO2 y FC. 
 
3.5.2.1 Presión Arterial  	
La presión arterial (PA) fue medida mediante un esfigmomanómetro 
aneroide marca “Veridian Health care” de las series “Heritage” para adulto 
modelo 02-1071, en sedente con espalda y brazos apoyados luego de un 
reposo de 5 minutos. Se utilizó un manguito con cámara adecuado al tamaño 
del brazo, cubriendo el 80% de este. Para el desarrollo de la medida se solicitó 
al participante que coloque el brazo izquierdo sobre una mesa, retirando 
prendas, alineando la cámara por encima del codo, la arteria braquial con la 
marca ART y ajustando sin que comprima el brazo ni quede holgura (35). Esta 
técnica cuenta con una sensibilidad de 87% y una especificidad de 82% (36). 
 
La técnica se desarrolló de la siguiente forma: 
1. Establecer primero la presión arterial sistólica (PAS) por palpación de la 
arteria Radial. 
2. Inflar el manguito a 20 mmHg por sobre la PAS estimada. 
3. Desinflar a 2-3 mmHg/seg. 
4. Utilizar Fase 1 de Korotkoff para PAS y la Fase 5 para la Presión Arterial 
Diastólica (PAD). 
5. En caso de sonidos débiles, se solicita a usuario abrir y cerrar la mano 
5-10 veces y después insuflar manguito rápidamente. 
6. Se considera correcto la toma de al menos 2 medidas promediadas. 
 
Una vez obtenidos los resultados, estos fueron utilizados para observar la 
existencia de alguna alteración de la PA del participante, la cual puede estar 
aumentada (hipertensión arterial), disminuida (hipotensión arterial) o normal 




Categoría Presión arterial 
Sistólica (mmHg) 
y/o Presión Arterial 
Diastólica (mmHg) 
Normal 120-129 y/o 80-84 
Normal Alta 130-139 y/o 85-89 
HTA Etapa 1 140-159 y/o 90-99 
HTA Etapa 2 160-179 y/o 100-109 
HTA Etapa 3 ≥180 y/o ≥110 
Hipertensión 
Sistólica Aislada 
≥140 y/o <90 




Se inició solicitándole al participante que se remueva los zapatos y 
cualquier accesorio que tuviera en la cabeza. A partir de esto, utilizando un 
estadiómetro de pared, se le solicitó a la persona que se ubicara debajo de este 
con la espalda en contacto con la pared, manteniendo los pies juntos, talones 
contra la pared, rodillas rectas y mirando hacia el frente. Se bajó lentamente la 
corredera hasta la coronilla de la cabeza del participante, pidiéndole que inspire 
y se mantenga lo más recto posible. Se leyeron los centímetros exactos y se le 
pidió al participante que se alejara de la pared (35). 
 
3.5.2.3 Peso 	
Se midió el peso mediante una balanza mecánica Health 402 kl, la cual 
tiene una sensibilidad cada 100 gr (37). La persona se posicionó sobre la 
balanza en posición erecta, sin calzado y con la menor cantidad de ropa 
posible, con los brazos al costado, sin moverse y mirando hacia delante. Se 
colocaron las vigas en posición cero, deslizando la viga inferior hacia la derecha 
aproximando el peso de la persona y deslizando la viga superior hasta que la 
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flecha de la palanca quedara en cero sin oscilar. Se realizó la medición en 
kilogramos y gramos de frente y una vez encontrado el resultado se le informó 
al sujeto solicitándole que abandone la balanza (35, 38). 
 
3.5.2.4 Índice de Masa Corporal  	
El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación 
entre el peso y la estatura del usuario para determinar si existe sobrepeso u 
obesidad (12), siendo este una medida confiable y válida para la identificación 
de adultos con riesgo de mortalidad y morbilidad, donde un IMC elevado es 
asociado con un mayor riesgo de resultados negativos para la salud (39).  
 
El IMC se calcula dividiendo el peso de la persona en kilos por su 
estatura al cuadrado, en metros (40), considerándose como sobrepeso un IMC 
igual o mayor a 25 Kg/cm2. 
 
Índice de estado nutricional en adultos  
Normal IMC 18,5-24,5 kg/cm2 
Sobrepeso IMC ≥ 25 kg/cm2 
Obesidad IMC ≥ 30 kg/cm2 
Grado I IMC 30-34,9 kg/cm2 
Grado II IMC 35-39,9 kg/cm2 
Grado III IMC ≥ 40  
  Tabla 3.4: Parámetros IMC. 
 
3.5.2.5 Saturación de Oxígeno y Frecuencia cardíaca  	
Se ejecutó una medición no invasiva de oxígeno transportado por la 
hemoglobina en la sangre (41). La técnica se realizó a través de un oxímetro de 
pulso marca Baseline modelo 12-1926, en donde se midió la saturación de 
oxígeno (SatO2). Se colocó el oxímetro de pulso en el dedo índice de la mano y 
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se esperó unos segundos en donde este detectó el pulso e indicó en la pantalla 
la SatO2 y la frecuencia cardíaca (FC) del participante (42). El oxímetro de pulso 
posee una sensibilidad de 90% con una especificidad de 88% (43). 
 
3.5.3 Conducta Sedentaria y OSPAQ  	
El “Occupational Sitting & Physical Activity Questionnaire”  (OSPAQ), es 
el cuestionario que utilizamos para evaluar la CS, el cual se encuentra en 
proceso de validación en Chile. Este cuestionario se centra principalmente en el 
lugar de trabajo sentado y la CS. (44) El cuestionario correlaciona el tiempo que 
una persona emplea sentada, parada, caminando y haciendo trabajo pesado en 
un día de trabajo, consultando los últimos 7 días de trabajos de un día laboral 
normal. (12, 44, 45).  
 
3.5.4 Actividad Física y GPAQ 	
Evaluamos la AF utilizando el “Global physical activity questionnaire” 
(GPAQ), el cual ya se encuentra validado en Chile. El GPAQ, es un 
cuestionario desarrollado por la OMS en el año 2002, para la vigilancia de 
factores de riesgo de enfermedades crónicas (46). Consta de 19 preguntas 
agrupadas en tres secciones recopilando información sobre la participación en 
AF. Las secciones son: actividad en el trabajo, viajes hacia y desde los lugares 
y actividades recreativas (47). La AF es clasificada por nivel de intensidad en 
moderado y vigoroso en actividad en el trabajo y actividades recreativas y en 
moderado para los viajes, esto basándose en un día típico de una semana 
típica (48). 
3.5.5 Tabaquismo y Test de Fagerström  	
Para evaluar el nivel de dependencia física de la nicotina, se empleó el 
Test de Fagerström, el cual es ampliamente utilizado a nivel nacional y a la vez 
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se encuentra validado en Chile (49). Dicho cuestionario cuenta con una 
fiabilidad de 0,88 y una validez de 0.25 - 0.40 (50). 
 
 Consta de 6 preguntas, en donde sus respuestas se encuentran 
asociadas a una valoración numérica. Los resultados que se pueden obtener 
son de fumadores poco dependientes, medianamente dependientes o 
altamente dependientes a la nicotina (49). 
 
3.5.6 Alcoholismo y AUDIT 	
El AUDIT es un cuestionario desarrollado por la OMS que consta de 10 
preguntas las cuales buscan servir como método de tamizaje en el consumo 
excesivo de alcohol y como instrumento de apoyo en la intervención breve (51). 
Dicho cuestionario se encuentra validado en Chile desde el 2009 y posee una 
confiabilidad de 0,83, una sensibilidad del 83% y una especificidad del 88% 
(52). El puntaje obtenido se puede clasificar de acuerdo a la siguiente tabla.  
 
Categorías 
0 – 7 Puntos Consumo de bajo riesgo 
8 – 15 Puntos  Consumo de riesgo 
16 o más Puntos Consumo problema o dependencia 
    Tabla 3.5: Categorías AUDIT. 
 
3.6 Protocolo de Investigación 
 
La recopilación de datos se realizó en 2 etapas, ejecutadas en 2 días con 
el fin de evitar que los trabajadores se ausentaran por mucho tiempo de su 
puesto de trabajo. La primera etapa se realizó en su mismo puesto de trabajo y 
la segunda etapa en una sala con los materiales descritos anteiormente.  
 
Las etapas desarrolladas detalladamente fueron las siguientes:  
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3.6.1 Primera Etapa: 
• Se presentó el equipo de trabajo con el participante a evaluar. 
• El participante procedió a la lectura y firma del consentimiento informado. 
Sólo los participantes que firmaron pudieron proceder a la evaluación. 
• Se realizaron las preguntas abiertas para la recopilación de datos 
básicos del usuario. 
• Realización de los cuatro cuestionarios mencionados.  
 
3.6.2 Segunda Etapa: 
• Se citó a los participantes a la sala de mediciones, se evaluaron dos 
participantes simultáneamente.  
• Se solicitó al participante que se siente en una silla y permanezca en esa 
posición mínimo 5 minutos, posteriormente se le midió la PA, la FC y la 
SatO2, aún en sedente.  
• Finalmente, se midió el peso y la talla en bípedo, sin zapatos y con la 
menor cantidad de ropa posible. 
 
3.7 Análisis Estadístico  
 
Para el propósito del análisis estadístico se trabajó con el programa 
STATA. Inicialmente se utilizó el test de Shapiro Wilk para determinar la 
distribución de las variables. Mediante este se encontró que nuestras dos 
variables principales (CS y AF) presentaban una distribución no paramétrica. A 
raíz de esto se procedió a utilizar el test de Spearman para determinar la 
correlación entre la CS y AF, además de la correlación entre las variables 
independientes y cada una de las variables anteriormente mencionadas. El test 
de Spearman comprende resultados entre -1, 0 y +1, en donde utilizamos una 
escala de clasificación según el manual de Metodología de Investigación de 




-1.00 Correlación negativa perfecta  
-0.90 Correlación negativa fuerte 
-0.75 Correlación negativa considerable 
-0.50 Correlación negativa media 
-0.25 Correlación negativa débil  
-0.10 Correlación negativa muy débil  
0.00 No existe correlación alguna entre las variables 
+ 0.10 Correlación positiva muy débil  
+ 0.25 Correlación positiva débil 
+ 0.50 Correlación positiva media 
+ 0.75 Correlación positiva considerable 
+ 1.00 Correlación positiva fuerte 





4.1 Análisis Descriptivo 																																			
 
 
Un total de 17 personas participaron en el estudio, de los cuales 17 eran 
hombres y 2 mujeres. Sin embargo, durante el proceso de mediciones hubo un 
Guardias de 
seguridad invitados 
n = 17 
Término de contrato 
de sujetos invitados. 
n = 5 
Inicio primera etapa 
de recolección de 
datos. 
Inicio segunda etapa 
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Evaluación final 
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 primera etapa 
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cambio de personal por lo que 5 personas ya no se encontraban trabajando en 
la institución. Posterior a haber realizado las mediciones, 3 sujetos decidieron 
no participar por lo que se debió sustraer la información de un total de 8 
personas para el análisis estadístico. Finalmente, se obtuvo un n final de 9, con 















En la Tabla 4.1, se muestra que todos los participantes cumplen con el 
criterio de edad, siendo todos mayores de 18 años y con una edad máxima de 
50 años. El promedio de edad corresponde a 33.6 años, una mediana de 32 
años y una desviación estándar (DS) de 8.8. De los 9 participantes, el 77.8% de 
personas mantenían un NE entre 8-12 años, es decir que habían cursado de 
manera completa o incompleta la enseñanza media, y el 22.2% poseían una 
educación mayor o igual a 12 años (educación superior) (Gráfico 1.2).  
 
Sujeto Género Edad Nivel educacional 
 1 Masculino 32 8-12 años 







































Por otra parte, en cuanto a los datos antropométricos presentados en la 
Tabla 4.2, la talla presentó un rango entre 1.61 a 1.73 metros, con un promedio 
de 1.66 metros y una DS de 4.8. En relación al peso, se encontró un rango 
entre 68 kg y 106 kg, con una media de 79.3 kg y una DS de 11.9. A raíz de 
estas mediciones se obtuvo el IMC a partir de la ecuación mencionada en el 
3 Masculino 30 8-12 años 
4 Masculino 38 8-12 años 
5 Femenino 42 8-12 años 
6 Masculino 29 >12 años 
7 Masculino 29 8-12 años 
8 Femenino 34 <8 años 
9 Masculino 50 >12 años 




> 12 años 
22% 
≤ 8 años 9-12 años > 12 años 
Gráfico 1.2: Porcentaje del nivel educacional de los participantes.  
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apartado de Material & Método, con un rango entre 23.7 y 36, promedio de 28.4 
y DS de 3.6. Esto implica que un 77.8% de los participantes tenían sobrepeso, 
11.1% normopeso y un 11.1% obesidad tipo 2.  
 Tabla 4.2: Datos antropométricos de los participantes. 
 
En relación a los signos vitales, como se indica en la Tabla 4.3, se obtuvo 
que la PAS presentó un rango entre 150 y 110 mmHg, media de 121 mmHg y 
DS 11.7. La PAD mostró un rango entre 60-90 mmHg, promedio de 73 mmHg y 
DS de 10.  
Sujeto Peso Talla IMC Clasificación 
1 106 kg 170 cm 36.0 Obesidad tipo 2 
2 71.5 kg 173.5 cm 23.7 Peso normal 
3 68 kg 160 cm 26.6 Sobrepeso 
4 74.8 kg 164 cm 28.0 Sobrepeso 
5 68.5 kg 164 cm 26.0 Sobrepeso 
6 79.5 kg 171 cm 25.6 Sobrepeso 
7 78.5 kg 161 cm 30.0 Sobrepeso 
8 89.3 kg 171 cm 31.0 Sobrepeso 
9 77.5 kg 165 cm 28.7 Sobrepeso 
Sujeto PAD PAS FC SatO2 
1 70 mmHg 110 mmHg 74 lpm 96% 
2 70 mmHg 122 mmHg 58 lpm 98% 
3 60 mmHg 110 mmHg 71 lpm 98% 
4 80 mmHg 120 mmHg 88 lpm 97% 
5 70 mmHg 120 mmHg 87 lpm 97% 
6 60 mmHg 120 mmHg 53 lpm 98% 
7 80 mmHg 120 mmHg 73 lpm 96% 
8 80 mmHg 120 mmHg 83 lpm 99% 
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Tabla 4.3: Datos de signos vitales de los participantes. 
 
En cuanto a la FC, se encontró un rango entre 53 lpm a 88 lpm, con una 
media de 73.8 y DS de 12.1. Además, se obtuvo que el rango de la SatO2 fue 
entre 95% a 98%, con una media de 97% y DS de 1.3. 
 
La Tabla 4.4 permite observar que los datos extraídos del Test de 
Fagerström determinaron que el 44.4% personas no fuman, el 33.3% de 
personas tenían una dependencia moderada al consumo de nicotina y, 
finalmente, el 22.3% presentan una dependencia baja al tabaquismo (Gráfico 
1.3 y 1.4).  
 
Por otra parte, se encontró que según la encuesta AUDIT acerca del 
consumo de alcohol, el 66.7% de las personas se encontraba con una conducta 
de bajo riesgo y el 33.3% presentaban una conducta de riesgo, en cambio 
ninguno presentó una dependencia al alcohol.  
 
Sujeto Fagerström AUDIT Morbilidad Días de Trabajo 
1 No fuma Bajo Riesgo Ninguna 4 
2 No fuma Bajo Riesgo Ninguna 4 
3 No fuma Bajo Riesgo Ninguna 4 
4 No fuma Bajo Riesgo Ninguna 5 
5 Dependencia Baja Bajo Riesgo Ninguna 5 
6 Dependencia Baja Bajo Riesgo HTA 5 
7 Dependencia Moderada Con Riesgo RI 5 
8 Dependencia Moderada Con Riesgo Otros 6 
9 Dependencia Moderada Con Riesgo Otros 6 
Tabla 4.4: Morbilidades y días de trabajo en los participantes. 






También se encontró que el 66.7% de los participantes no tenían 
morbilidades, el 11.1% tenía HTA, el 11.1% tenía resistencia a la insulina y el 
22.2% tenían otras enfermedades no mencionadas anteriormente. Asimismo 
cabe destacar que el 44.4% de participantes trabaja 5 días a la semana, el 
33.3% trabaja 4 días a la semana y el 22.3% trabaja 6 días a la semana.  
 
En relación a nuestras variables dependientes, la Tabla 4.5 muestra los 
resultados de las encuestas GPAQ y OSPAQ en donde encontramos que, los 
guardias empleaban un promedio de 1617.78 minutos realizando CS en el 
trabajo. Además, se encontró una media de 960 con una DS de 1120.91. Por 
otra parte, dentro de los resultados del GPAQ se obtuvo que en promedio los 
guardias realizaban 336.7 minutos de AF, con un rango que varía entre 0 y 












Sujeto OSPAQ GPAQ 
1 600,0 min/sem 179,97 min/sem 
2 480,0 min/sem 240,03 min/sem 
3 3.000,0 min/sem 240,03 min/sem 
4 960,0 min/sem 1.439,97 min/sem 
5 2.880,0 min/sem 0,00 min/sem 
6 880,0 min/sem 360,01 min/sem 
7 3.000,0 min/sem 360,01 min/sem 
8 600,0 min/sem 210,00 min/sem 
9 2.160,0 min/sem 0,00 min/sem 
Promedio 1.617,8 min/sem 336,67 min/sem 
  Tabla 4.5: Resultados de los cuestionarios GPAQ y OSPAQ  






Gráfico 1.4: Clasificación de dependencia a la nicotina según el Test de 
Fagerström en porcentajes. 
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4.2 Análisis Estadístico 
 
Iniciamos por utilizar el test de Shapiro Wilk para determinar la 
distribución de la muestra, en donde encontramos que de un total de 14 
variables, 9 variables no distribuyeron de forma normal. En la tabla 4.6 se 
muestra al resumen de las variables y sus correspondientes distribuciones. 
Debido a que nuestras dos variables dependientes (CS y AF) distribuyeron de 
forma anormal, utilizamos el test de Spearman para determinar la correlación 
entre éstas y las variables dependientes. Por otra parte, en la Tabla 4.7 se 
muestra los resultados de los test.  
4.2.1 Datos Personales: Género, Edad, Nivel Educacional, Morbilidades 	
El análisis estadístico arrojó que la relación entre el género, la edad, el 
NE, las morbilidades y la AF es de +0.74, +0.85, +0.89 y +0.73 
respectivamente. Esto implica que si existe una correlación positiva 
considerable entre las variables independientes y la AF. Así mismo, 
encontramos una correlación positiva considerable entre el género, edad y NE 
la CS con los siguientes valores: +0.70, +0.88, +0.71 respectivamente, además 
de una correlación positiva muy fuerte entre morbilidades y AF con un valor 
+0.96.  
 
  Estadístico W - (Shapiro Wiik) Distribución 
Género 0,5361 No Paramétrica  
Edad 0,9626 Paramétrica 
Nivel Educacional 0,7869 No Paramétrica  
PAS 0,6923 No Paramétrica  
PAD 0,9163 Paramétrica 
FC 0,9237 Paramétrica 
SatO2 0,9470 Paramétrica 
IMC 0,6382 No Paramétrica  
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Fagerström 0,7787 No Paramétrica  
(OSPAQ) 0,7990 No Paramétrica  
AUDIT 0,6168 No Paramétrica  
Morbilidad 0,7526 No Paramétrica  
Dias de Trabajo 0,8379 Paramétrica 
(GPAQ) 0,6688 No Paramétrica  
Tabla 4.6: Resultados del análisis con el test Shapiro Wilk para la distribución 
de las variables. 
 
4.2.2 Signos Vitales: PAS, PAD, FC Y SatO2 	
 El resultado de las mediciones de los signos vitales manifestó correlación 
positiva fuerte entre la PAS, PAD y AF con un resultado de +0.99 y +0.93 
respectivamente. Por otra parte, también se encontró una correlación positiva 
media entre la FC y AF (+0.68) y una correlación positiva considerable entre la 
SatO2 y la AF (+0.75). En relación a dichas variables y la CS, los resultados 
conseguidos demostraron una correlación positiva media para la PAS (+0.65), 
correlación positiva considerable para la FC (+0.87), y finalmente una 
correlación positiva muy fuerte para la PAD (+0.90), SatO2  (+0.90).  
 
4.2.3 IMC 	
 El análisis estadístico proyectó que existe una correlación positiva muy 
fuerte entre el IMC y la AF con un resultado de + 0.94. Así mismo, se encontró 
una correlación positiva pero del índole media entre el IMC y la CS con un 






 Género Edad NE PAS PAD SatO2 
GPAQ + 0.74 + 0.85 + 0.89 + 0.99 + 0.93 + 0.75 
OSPAQ + 0.70 + 0.88 + 0.71 + 0.63 + 0.90 + 0.90 
 IMC Fagerström AUDIT Morbilidades Días de 
Trabajo 
FC 
GPAQ + 0.94 + 0.65 + 0.66 + 0.73 + 0.72 + 0.68 
OSPAQ + 0.56 + 0.95 + 0.90 + 0.96 + 0.85 + 0.87 
Tabla 4.7: Resultados del análisis estadístico de todas las variables según Test 
de Spearman. 
 
4.2.4 Antecedentes Mórbidos: Alcohol, Nicotina y Morbilidades  	
En concordancia con nuestro análisis, se observó que el índice de 
dependencia a la nicotina, el consumo de alcohol y antecedentes mórbidos 
presentaban una correlación positiva media con la AF con valores de +0.65, 
+0.66 y + 0.73 respectivamente.  
 
Por el contrario, se halló una correlación positiva muy fuerte entre las tres 
variables independientes mencionadas y la CS con valores de + 0.95, + 0.90 y 
+ 0.96 respectivamente.  
4.2.5 Correlación entre CS y AF 	
 Las mediciones de nuestras variables dependientes se realizaron a 
través de cuestionarios específicos, GPAQ y OSPAQ, cuyo fin es determinar el 
nivel de CS y AF. A raíz de esto, el análisis de las variables arrojó un resultado 
de coeficiente de correlación de Spearman de + 0.66, lo cual confirma una 
correlación positiva media entre CS y AF. Esto corrobora nuestra hipótesis nula 
y refuta nuestra hipótesis alterna, ya que los resultados sugieren que a mayor 
CS hay mayor AF. El gráfico 1.5 expone los resultados de las encuestas a 




























Actividad Física vs Conducta Sedentaria (?) 
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El presente estudio tiene como objetivo analizar la correlación entre la 
CS y la AF, dos factores líderes en el control de la obesidad y enfermedades no 
trasmisibles, como la HTA y DM2. Así mismo, al inicio de la investigación se 
planteó encontrar posibles relaciones entre estas dos variables y los aspectos 
personales y sociales de los participantes, resultando en un total de 14 
variables a evaluar.  
 
5.1 Conducta Sedentaria y Actividad Física 
 
Los hallazgos de nuestro estudio concuerdan con otros estudios 
previamente mencionados en el marco teórico, los cuales han encontrado una 
correlación positiva entre la CS y AF. Sin embargo, en base a los resultados 
presentados en nuestra investigación, se evidenció que contradictoriamente a 
como lo señala la bibliografía, el 77% de los participantes si cumplen con los 
requerimientos mínimos de AF, los cuales determinamos en un inicio como 150 
minutos de AF de intensidad moderada a la semana.  
 
Bajo este contexto, apelamos al bajo NE de nuestros participantes, en 
donde el 77.8% de ellos no habían completado la enseñanza media, por lo que 
hubo dificultad en la aplicación de las encuestas, específicamente el OSPAQ. 
Por otra parte el GPAQ, a pesar de ser un método fiable y sensible, es 
subjetivo, por lo que es factible que los sujetos tengan distintas percepciones 
del tiempo que emplean realizando AF, independientemente que dentro de la 
encuesta se utilizan ejemplos para especificar lo que constituye AF.  
 
Es importante destacar, que a pesar de que el GPAQ evalúa la AF en el 
trabajo, tiempo de transporte y tiempos de ocio, solo se utilizó la información 
recaudada a partir de la AF en tiempos libres para la correlación. Esto se debe 
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a que en nuestro marco teórico hacemos referencia a estudios que afirman que 
a altos niveles de CS, el cumplimiento mínimo de AF no es suficiente para 
contrarrestar los efectos de la CS prolongada durante la jornada laboral.  
 
Por otra parte, los resultados del OSPAQ nos arrojó que el personal de 
seguridad de la UNAB sede Casona, sólo emplean un total de 1617.78 minutos 
a la semana realizando CS en el lugar de trabajo, lo que se traduce en un total 
de 26.95 horas a la semana. Esto implica que, en promedio de los 5 días a la 
semana que trabajan, siendo este el mayor porcentaje de días con un total del 
44.4% de los trabajadores, estos solo ocupan 5.39 horas de su turno de 12 
horas realizando CS.  
 
La importancia de esto se traduce en lo siguiente; se puede lógicamente 
inferir que una persona quien trabaja 5 días a la semana con turnos de 12 
horas, en donde solo emplean el 45% de su tiempo realizando CS de manera 
intermitente, no cumpliría con los requerimientos mínimos de AF en tiempos de 
ocio. En concordancia con lo expresado, la bibliografía tiende a demostrar que 
las personas cuyos empleos tienen mayor exigencia física, realizan menos AF 
en su tiempo libre, como lo describe Leino-Arjas et al. en su estudio de cohorte 
acerca del trabajo físicamente demandante y AF en tiempo libre del 2004 (53).   
 
Es por esto que hacemos un hincapié en el bajo NE de los participantes 
para entender las encuestas utilizadas y, conjuntamente, la subjetividad de 
éstas. En adición a lo anteriormente expuesto, es importante para nosotros 
señalar que la población partícipe de nuestro estudio es muy baja, por lo que es 






5.2 Factores Personales  
 
 Iniciando por el género, un estudio realizado por Álvarez et al. en 2016 
cuyo objetivo fue relacionar la AF y CS, destacó un mayor porcentaje de 
participación en AF por parte de los hombres por sobre las mujeres. Así mismo, 
encontró que la mayor empleabilidad de CS en la jornada laboral la poseían las 
mujeres (15). Esto también fue verídico en nuestra investigación, en donde el 
85% de los hombres realizan, y además cumplen, con el requerimiento mínimo 
de AF, en contraste con el 50% de las mujeres que no realizan AF, sumado a 
una correlación positiva fuerte entre la CS y el género.  
 
En este apartado cabe señalar que una de las dos participantes mujeres 
se encontraba en su cuarto mes de embarazo. Esto puede alterar los resultados 
de nuestra investigación en algunos ámbitos, incluyendo este, sin embargo, 
debido a que esto no fue listado inicialmente dentro de nuestros criterios de 
exclusión, se decidió no eliminar a la persona del estudio. A pesar de esto, 
curiosamente, dicha participante si se encuentra dentro de las personas que 
cumplen con los 150 minutos de AF moderada a la semana.  
 
En relación al NE, un estudio publicado por Heseltine et al. en 2015 
acerca de factores de riesgo asociado a mayor CS en población adulta, falló en 
encontrar una asociación entre la CS y el NE (54). Por otro lado, un meta-
análisis publicado por Prince et al. en 2017 acerca de la correlación entre CS y 
ámbitos intrapersonales, sociales, ambientales y políticos, encontró múltiples 
estudios que indicaban que a mayor NE, las personas presentaban menos CS 
(54).  
 
Como se mencionó anteriormente, nuestra población de estudio presentó 
un alto porcentaje de bajo NE, con un total del 77%, y en concordancia con la 
publicación de Prince et al. se concluye que efectivamente existe una 
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correlación positiva entre el NE y la CS (55). Lo mismo ocurre con el NE y la 
AF.  
 
Así mismo, Heseltine et al. tampoco encontró asociación entre la CS y la 
edad. En nuestra investigación sí se encontró una correlación positiva 
considerable entre dichas variables (54).  
  
5.3 Medidas Físicas 
  
 El estudio publicado por Heseltine et al. evaluó diversas variables 
concomitantes, dentro de esas incluyó el IMC, en donde encontró una 
asociación positiva lineal entre este último y la CS. Esto significa que, a mayor 
CS, mayor IMC (54). Así mismo, dentro de nuestros resultados se encontró que 
existe una correlación entre el IMC, la AF y la CS.  
 
 Sin embargo, es importante destacar que el 77.8% y 11.1% de los 
participantes tenían sobrepeso u obesidad, respectivamente. Esto se contradice 
con los hallazgos encontrados. Como mencionamos anteriormente, la 
bibliografía desplegada relata que existe una relación entre las tres variables 
(CS, AF e IMC), es decir a mayor CS, hay mayor IMC; y por el contrario, a 
mayor AF, menor IMC. Entonces, según esto ¿por qué los participantes de 
nuestro estudio, los cuales cumplen con los criterios de físicamente activo y, 
además, tienen bajo índice de CS en el trabajo tienen un nivel tan alto de IMC? 
Nuevamente sería interesante discutir, la subjetividad de las encuestas, la 
comprensión y percepción de los participantes, además de una baja 
participación en el estudio.  
 
 En conjunto con lo anterior, un estudio realizado por León et al. en el 
2007 encontró una asociación positiva entre la CS y la PA, específicamente la 
PAS, donde concluyeron que había una mayor tendencia al aumento de la PAS 
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en personas con mayor CS (27). En semejanza con este estudio, nuestra 
investigación arrojó una correlación fuerte entre la CS, PAS y PAD; con una 
mayor correlación entre la CS y la PAS. Así mismo, podemos concluir que 
también existe una correlación entre la AF y la PA, FC y SatO2. Contrario a lo 
que ocurrió con el IMC, estos datos si concuerdan con la literatura encontrada.  
 
5.4 Morbilidades 	
Finalmente evaluamos las comorbilidades del personal de seguridad. 
Dentro de estos: el índice de dependencia a la nicotina, el consumo de alcohol y 
enfermedades preexistentes. Nuestro estudio encontró que efectivamente 
existen correlaciones entre estas tres variables y la CS y AF. Esto va en 
coherencia con el estudio publicado por Heseltine et al. en donde expusieron 
que los adultos quienes eran fumadores activos o ex fumadores, tendían hacia 
una mayor CS (54).  
 
5.5 Fortalezas y Limitantes 
 
En el trascurso de nuestra investigación se nos presentaron diversos 
inconvenientes, dentro estas la principal limitación ocurrió en primera instancia 
cuando quisimos iniciar con la realización de encuestas. Debido a que el 
personal de seguridad de la universidad son contratado mediante una empresa 
externa, en el transcurso del tiempo desde el primer momento en que se 
obtuvieron los permisos legales por parte de la universidad, compañía y comité 
de ética, la universidad cambió de empresa de seguridad. Esto generó un 
retraso importante de meses en el inicio de las mediciones puesto que se debió 
volver a solicitar todos los permisos correspondientes con la nueva empresa.  
 
Posterior a esto, cuando se logró iniciar la etapa de mediciones, se 
presentaron nuevas contrariedades. Hubo muchos problemas en relación a la 
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organización interna de la empresa, lo cual no nos facilitó el contacto o 
localización de los trabajadores en los horarios y días acordados. En teoría, 
deberían haber 10 trabajadores por turno, en donde existen 2 turnos de día y 2 
turnos de noche. Esto implica que el N objetivo debió ser de 20 personas, 
considerando solo los turnos de día. Sin embargo, a medida que se avanzó en 
las mediciones, nos fuimos percatando que en realidad habían muchos 
trabajadores que realizaban turnos dobles u horas extras. Esto significó para 
nosotros una reducción importante en nuestro n final.  
 
Por consiguiente, también se presentó un problema igualmente atribuible 
a la organización interna de la compañía. Puesto que los trabajadores no tienen 
contratos fijos, hubo muchos participantes que se encontraban durante la etapa 
de aplicación de encuestas y no de mediciones físicas, o viceversa. Esto debido 
principalmente a despidos, renuncias y/o nuevas contrataciones. Esto impactó 
finalmente nuestro n. En relación con este problema, un total de tres sujetos 
decidieron abandonar la investigación, por lo que se debió eliminar su 
información de nuestro análisis.  
 
Es por esto que el total de personas medidas es muy baja. Esto condice 
mucho los resultados de nuestra investigación ya que es muy probable la 
generación de falsos positivos, por lo que no es posible una conclusión absoluta 
acerca de los resultados encontrados. Por otra parte, es importante destacar el 
bajo NE de los participantes, lo cual dificultó la aplicación de las encuestas.  
 
En relación a las fortalezas, presentamos principalmente un fuerte 
respaldo bibliográfico, el cual nos da un apoyo y base fundamental para la 
realización de nuestra investigación. Es importante recalcar, que en Chile la 
evidencia acerca de la CS y AF para nuestra población es escasa, por lo que es 
importante para nuestra salud un mayor número de investigación acerca de 
estos temas en adultos chilenos. Así mismo, nos planteamos abordar el análisis 
de muchas variables en relación a la CS y AF. Sin embargo, nuestra 
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investigación consiste en una correlación, por lo que a pesar de los resultados 
positivos encontrados, solo podemos deducir que existe relación entre las 
distintas variables, más no es posible establecer cuál es el tipo de relación que 




































Actualmente se sabe que la CS es cuasi sinónimo de enfermedades no 
transmisibles, en donde éstas presentan la principal razón de mortalidad a nivel 
internacional (27). Mundialmente, 500 millones de adultos son obesos y Chile 
es el cuarto país con mayor índice de obesidad del continente americano, 
detrás de Estados Unidos, México y Canadá (4). Debido a este gran problema 
que nos presenta el mundo moderno es que nuestra investigación tuvo como 
objetivo la correlación entre la CS y AF en el personal de seguridad de la 
Universidad Andrés Bello, sede Casona, donde buscamos encontrar una 
correlación positiva entre las variables.  
 
A raíz de nuestra investigación podemos confirmar nuestra hipótesis 
nula, con un agregado valor de la implicancia que tienen diversas 
características y factores personales con la CS y AF, los cuales todas 
demostraron correlación (en su mayoría considerables a fuertes) con nuestras 
variables dependientes. Sin embargo, existen una variedad de limitaciones que 
se presentaron durante la realización de la investigación lo cual afectó 
principalmente los tiempos de ejecución y la población medida. Esto, 
lamentablemente, genera poca seguridad de conclusión en relación a los 
resultados encontrados. 
 
A raíz de la bibliografía expuesta, es importante señalar que existe 
escasa investigación acerca de la correlación entre CS y AF en población 
Chilena, por lo que abre paso a un amplio campo de investigación. Para 
próximos estudios sería importante considerar una población de estudio más 
numerosa para así obtener mejores resultados y evitar futuras contrariedades. 
Por otra parte, debemos reflejar que nuestra investigación se comprende de 
una correlación, por lo que no podemos establecer cuál es la relación entre 
ellas y sería importante para próximos investigadores establecer la causalidad 
entre ambas.   
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Finalmente, concluimos que existe gran nivel de CS en la población 
estudiada, lo cual es un perjuicio mortal para la salud, y la AF es la solución a 
mejorar esta condición, y por lo tanto se presenta la necesidad de nuevos 











1. Mansoubi M, Pearson N, Biddle S, Clemes S. The relationship between 
sedentary behaviour and physical activity in adults: A systematic review. 
Preventive Medicine. (2014) 69:28-35. 
2. Lin T, Courtney T, Lombardi D, Verma S. Association Between Sedentary 
Work and BMI in a U.S. National. Am J Prev Med (2015) 49:117-123. 
3. Sheers T, Phillipaerts R, Lefevre J. Patterns of physical activity and sedentary 
behavior in normal-weight, overweight and obese adults, as measured 
with a portable armband device and an electronic diary. Journal of Clinical  
Nutrition. (2012) 31:756-64. 
4. Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). Health at 
Glance 2015: OECD Indicators. (2015) 4: 74-75. 
5. Ekelund U, Steene-johannessen J, Brown W, Fagerland M, Owen N, Powell 
K, et al. Does physical activity attenuate, or even eliminate, the 
detrimental association of sitting time with mortality ? A harmonised meta-
analysis of data from more than 1 million men and women. The Lancet 
(2016) 388: 1302-1310. 
6. Cristi-Montero C, Rodríguez F. Paradoja: “Activo físicamente pero sedentario, 
sedentario pero activo físicamente”. Nuevos antecedentes, implicaciones 
en la salud y recomendaciones. Rev Med Chile. (2014) 142: 82-88. 
7.  Tremblay Mark. Standardized use of the terms “sedentary” and “sedentary 
behaviours”. Appl Physiol Nutr Metab. (2012) 37:540–42. 
8. World Health Organization (WHO). Obesity and overweight. [Visto 3 
Septiembre 2017] Disponible en: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 
9. Fountaine C, Piacentini M, Liguori G. Occupational Sitting and Physical 
Activity Among University Employees. International Journal of Exercise 
Science. (2014) 7:295-301.  
		
			 57	
10. Ruiz G, De Vicente E, Vegara J. Comportamiento sedentario y niveles de 
actividad física en una muestra de estudiantes y trabajadores 
universitarios. Journal of Sport and Health Research. (2012) 4:83-92.   
11. Tremblay MS, Aubert S, Barnes JD, Saunders TJ, Carson V, Latimer-
cheung AE, et al. Sedentary Behavior Research Network ( SBRN ) – 
Terminology Consensus Project process and outcome.  International 
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2017) 75: 1–17. 
12. Eriksen D, Rosthoj S, Burr H, Holtermann A. Sedentary work—Associations 
between five-year changes in occupational sitting time and body mass 
index. Preventive Medicine (2015) 73:1–5. 
13. Jancey J, Tye M, Mcgann S, Blackford K, Lee A. Application of the 
Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire (OSPAQ) to 
office based workers. BMC Public Health (2014) 1–6. 
14. Instituto Nacional de Estadísticas (INE). ESI: Encuesta Suplementaria de 
Ingresos 2016: Síntesis de Resultados. (2016) 15.  
15. Álvarez G, Guadalupe M, Morales H, Robles J. El sedentarismo y la 
actividad física en trabajadores administrativos del sector público. Revista 
Ciencia UNEMI. (2016) 9:116–24. 
16. Haskell W. Physical Activity by Self-Report : A Brief History and Future 
Issues The Science Base for Physical. Journal of Physical Activity and 
Health.  (2012) 9: 5–10. 
17. Hallal P, Andersen L, Bull F, Guthold R, Haskell W, Ekelund U, et al. Global 
physical activity levels; surveillance progress, pitfalls and prospects. The 
Lancet (2012) 247-257.  
18. Van Nassau F, Y Chau J, Lakerveld J, Brauman A, Van de Ploeg H. Validity 
and responsiveness of four measures of occupational sitting and 
standing. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical 
Activity. (2015) 12:144-9. 
19. Cleland C, Hunter R, Kee F, Cupples M, Sallis J, Tully M. Validity of the 
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) in assessing levels and 
		
			 58	
change in moderate-vigorous physical activity and sedentary behaviour. 
BMC Public Health (2014) 1–11. 
20. Aguilar N, Leppe J. Is a single question of the Global Physical Activity 
Questionnaire ( GPAQ ) valid for measuring sedentary behaviour in the 
Chilean population? Journal of Sport Sciences. (2016) 414: 1-5. 
21. Healy G, Dunstan DW, Salmon J, Cerin E, Shaw J, Zimmet P, et al. Breaks 
in Sedentary Time: Beneficial associations with metabolic risk. Diabetes 
Care. (2008) 31:661–6. 
22. Healy GN, Owen N. Conducta sedentaria y biomarcadores del riesgo 
cardiometabolico en adolescentes: Un problema científico y de salud 
publica emergente. Rev Esp Cardiol. (2010) 63:261–4. 
23. Dunstan D, Kingwell B, Larsen R, Healy G, Cerin E, Hamilton M, Shaw J, 
Bertovic D, Zimmet P, Salmon J, Owen N. Breaking up prolonged sitting 
reduces postprandial glucose and insulin responses. Diabetes Care. 
(2012) 35:976-83. 
24. Aguilera V, Cervantes A, López A, Gabriela A, Moreno M, Llanes C, et al. 
Effect of the number of interruptions in the pattern of sedentary behavior 
on energy expenditure. Mexican Journal of Eating Disorders. (2016) 46–
55. 
25. Hamilton M, Hamilton D, Zderic T. Role of Low Energy Expenditure and 
Sitting in Obesity, Metabolic Syndrome, Type 2 Diabetes, and 
Cardiovascular Disease. Perspectives in Diabetes. (2007) 56: 2655–67. 
26. Martínez D, Eisenmann J, Gómez S, Veses A, Marcos A, Veiga O. 
Sedentarismo, adiposidad y factores de riesgo cardiovascular en 
adolescentes. Estudio AFINOS. Rev Española Cardiol. (2010) 63:277– 
85 
27. León M, Moreno B, Ledesma M, Laclaustra M, Alcalve V, Peñalvo J, 
Ordovás J, Casasnovas J. Sedentarismo y su relación con el perfil de 
riesgo cardiovascular, la resistencia a la insulina y la inflamación. Rev 
Esp Cardiol. (2014) 67:449–55. 
		
			 59	
28. Hernández R, Fernández C, Baptista P. Metodología de la Investigación. 
Ed. Mc Graw Hill. 5ta edición. (2010). 
29. Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS). PAUTAS ÉTICAS INTERNACIONALES PARA LA 
INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA EN SERES HUMANOS. (2002). 
30. Servicio de Salud Metropolitano Central. Comité Científico SSMC. (2015). 
[Visto 3 Septiembre 2017] Disponible en:  http://www.ssmc.cl/comite-
cientifico-ssmc/ 
31. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile / BCN.  Sobre la Investigación 
Cientifica en el Ser Humano, su Genoma, y Prohibe la Clonación 
Humana. (2006) [Visto 6 Septiembre 2017] Disponible en: 
http://bcn.cl/1uzdv 
32. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile / BCN.  Regula los Derechos y 
Deberes que Tienen las Personas en Relación Con Acciones Vinculadas 
a su Atención en Salud. (2015) [Visto 6 Septiembre 2017] Disponible en: 
http://bcn.cl/2072o 
33. Misión Nacional para la protección de los sujetos. Informe Belmont. 
PRINCIPIOS ETICOS Y DIRECTRICES PARA LA PROTECCION DE 
SUJETOS HUMANOS DE INVESTIGACION . (1976) 1-13. 
34. Ministerio de Salud (MINSAL). Encuesta Nacional de Salud ENS Chile 
2009-2010. Tomo I. (2010) 11.  
35. Organización Mundial de la Salud. Guía para las mediciones físicas. Guía 
para la Form e Instr prácticas. (2006) 3–15. 
36. Romero R, Ramírez A, Rendueles G, Arredondo O, López G. Validación de 
la medición puntual de la presión arterial en el puesto de trabajo. Rev 
cubana med. (2004). 43. 
37. Health o meter. Model 402KL Physucuan Beam Scale: User Instructions. 
(2016) 1-25.  




39. Ministerio de Salud (MINSAL). Guía Clínica: EXAMEN MEDICINA 
PREVENTIVA. SERIE GUíAS CLÍNICAS MINSAL (2008). 
40. Organización Mundial de la Salud (OMS), DIETA, NUTRICIÓN Y 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES CRÓNICAS, Serie de Informes 
Técnicos. (2003) 62-67. 
41. Noguerol Casado M, Seco González a. Pulsioximetría. Técnicas en AP. 
(2011) 1–4. 
42. World Health Organization. Manual de Oximetría de Pulso Global. WHO 
Press. (2010) 1-24. 
43. Torre L, Chávez E, Vásquez C, Pérez R. Precisión y exactitud de un 
oxímetro de pulso de bolsillo en la ciudad de México. Rev Invest Clin 
(2006) 58: 28-33. 
44. Chau J, Van Der Ploeg H, Kurko J, Bauman A. Validity of the occupational 
sitting and physical activity questionnaire. Medicine & Science in Sports & 
Excercise. (2012) 44: 118-125. 
45. Van Nassau F, Y Chau J, Lakerveld J, Brauman A, Van de Ploeg H. Validity 
and responsiveness of four measures of occupational sitting and 
standing. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical 
Activity. (2015) 12:144-9. 
46. Bull F, Maslin T, Armstrong T,  Global Physical Activity Questionnaire 
(GPAQ): Nine Country Reliability and Validity Study. Journal of Physical 
Activity and Health. (2009) 6:791. 
47. World Health Organization (WHO). Global Physical Activity Questionnaire 
(GPAQ): Analysis Guide. (2016). 
48. Leppe J, Besomi M, Olsen C, Mena M, Roa S. Nivel de actividad física 
según GPAQ en mujeres embarazadas y postparto que asisten a un 
centro de salud familiar. Rev Chil Obstet Ginecol. (2013) 78: 425-431. 
49. Bello S, Flores A, Bello M, Chamorro H. Diagnóstico y tratamiento 
psicosocial del tabaquismo. Rev Chil Enf Respir. (2009) 25:218-230. 
50. Fagerström K, Schneider N. Measuring nicotine dependence: a review of the 
Fagerström Tolerance Questionnaire. J Behav Med. (1989) 12:159–82. 
		
			 61	
51. Babor T, Higgins J, Saunders J, Monteiro M. Cuestionario de Identificación 
de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol. Organ Mund la 
Salud. (2001) 6:1–40.  
52. Alvarado M, Garmendia M, Acuña G, Santis R, Arteaga O. Assessment of 
the alcohol use disorders identification test (AUDIT) to detect problem 
drinkers. Rev Med Chil. (2009) 137:1463–8. 
53. Leino-Arjas P, Solovieva S, Riihimäki H, Kirjonen J, Telama R. Leisure time 
physical activity and strenuousness of work as predictors of physical 
functioning: a 28 year follow up of a cohort of industrial employees. 
Occenvmed. (2004) 1032 – 1038. 
54. Haseltine R, Skelton D, Kendrick D, Morris R, Griffin M, Haworth D, et al. 
“Keeping Moving”: factors associated with sedentary behaviour among 
older people recruited to an exercise promotion trial in general practice. 
BMC Family Practice. (2015) 16: 67.  
55. Prince S, Reed J, McFetridge C, Tremblay M, Reid R. Correlates of 
sedentary behaviour in adults: a systematic review. Obesity Reviews 


























































Knowledg  y 
busqueda 
manual.  
26 estudios  
con 
participantes 
de 18-60 años 
con al menos 
una variable 


















Y Chau J, 
Lakerveld 
J, Brauman 






























en  agencia 

















Work and BMI 





















de peso y 
altura. 
Estimación de 























































































GPAQ e IPAQ 
en 2 ocasiones  




por 7 días. 
2657 
Hombres y    







o Sedentario y 
Niveles de 
Actividad 



















muestreo  no 
probalístico por 
conveniencia. 












s, personal de 
limpieza de 19 
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physical activity in 
adults: A 
systematic review. 
Todos los tipos de 
CS estudiados fueron 
asociados con un 
bajo nivel de PA en 
adultos. Ver 
televisión fue el 
comportamiento 
sedentario más  
comunmente 
valorado. 





la misma revisión 
sistemática.   
 
Descubrimientos de 
esta revisión sugieren  
que las asociaciones 
inversa s entre CS y PA 
son debil a moderadas.   
 
Evidencia actual, aunque 
limitada, apoya la  noción 
de que  CS desplaza la 
actividad de intensidad 
ligera. 
 
Estudios de monitoreo objetivo 
reportaron grandes asociaciones 
negativas entre Cs y actividad 










producidos por la 
intervención en el 
sitting - standing time 
fueron bien 
detectados por el 
ActivPAL, OSPAQ y 
WSQ, pero no por el 
ActiGraph, el cual 
tiene la más baja 




ActivePAL,  OSPAQ y 
WSQ demuestran una 
reducion del sitting time 
en el grupo de 
intervención, el cual fue 
acompañado con un 
incremento del standing 
time.  
 
ActiGraph muestra un 
fuerte criterio de validez 
sobre el activPAL cuando 
los participantes 
permanecen sentados la 
mayor parte del trabajo, 
pero al estar de pie la 
mayor parte del trabajo, 
se vuelve débil.  
ActiGraph evalúa el 
tiempo sedentario y la 
actividad de intensidad 
ligera y no los cmabios de 
postura al sentarse y 
levantarse. 
Estudios que se realicen a furuo 
sobre el sitting y standing time 
en el trabajo, deberian 
contemplar el uso de 
inclinómeros  ActiPAl como 
objetivos preferentes o utilizar 
los custionarios OSPAQ y WSQ 
cuando el seguimiento  objetivo  
no es posible, ya que 









pasan más de la 
mitad de su tiempo 
despiertos  en CS. 
Un sitting time 
prolongado esta 
vinculado con 









en el tiempo de 
todas las  
características 
invariables en el 
tiempo. 
 
Sitting time más alto fue 
significativamente 
asociado con IMC más 
altos para la muestra en 
general.(β = 
0.054; p<0.05) y hombre 
(β = 0.086; p<0.01). 





Diferencias de género en 
la estimación de 
coeficientes reportadas 
por estudios previos sin 
clara explicación. Para 
este, la diferencia no está 
en los mecanismos 
biológicos, si no en el 
sesgo potencial de 
confusión y selección 
residual. 
Los descubrimientos proveen 
mayor apoyo a iniciativas para 
reducir el sitting time  en el 
trabajo como medio para reducir 
el riesgo de aumento de peso  y 








sitting time and 
body mass index. 
Proporción de 
obesos aumento un 
3% en ambos 
géneros. IMC cambió 
0,13% por categoría 
en mujeres, en 





43% hombres y 36.1% 
mujeres tuvieron un alto 
occupational sitting time 
(≥25h por semana) 
como base. 31.8% 
hombres y 27.2% 
mujeres disminuyeron 
mientras 30% hombres 
y 33% mujeres 
aumentaron 
occupational sitting. 
Las causas para la falta 
de asociasión postiva 
entre ocupattional sitting 
time e IMC entre hombres 
es desconocida. 
 
En mujeres, hay una asociasión 
positiva entre los cambios de 5 












IMC, urbano/rural y 
entre países. 
Micro-soft Excel, 
EPI Info or the 
Statistical Package 





moderada a sustancial 
(Kappa 0,67-0,73; rho 
de Spearman 0,67-
0,81). Resultados  
validez de correlación 
IPAQ y GPAQ : 
moderada a fuerte 
positivo (R: 0,45-0,65). 
Resultados de validez 
de criterio pobres 
(R:0,06-0,035).  
Necesidad urgente de 
comenzar o mejorar la 
recolección de datos de 
actividad física en 
sistemas de monitoreo de 
salud de la población. 
 
GPAQ es un instrumento 
adecuado y aceptable para el 
seguimiento de la actividad 
física en sistemas de vigilancia 





Actividad Física en 




No hubo diferencias 
significativas según 
género o entre 
estratos 
universitarios en 
cuanto a nivel de 
actividad física pero 




v.19 y Microsoft 
excel v.2010.  
Pruebas: ANOVA 
con post hoc de 
Bonferroni y T de 
Student, U de 
Mann-Whitney y 
prueba de X2 de 
Pearson. 
 
El nivel de actividad 
física activo, resultó 
como el predominante 
entre los participantes 
del estudio siendo  
baja actividad= 16,9%, 
activos= 35,1%, muy 
activo= 48,1%  
Hombres=2,32 ±,82; 
Mujeres=2,31 ±,67. 
Menor cantidad de 
horas de sedentarismo: 
personal de limpieza  y 
según genero las 
mujeres. 
Limitaciones del 
instrumento IPAQ en 
sesgo de recordar la 
actividad física realizada 
por los sujetos. 
 
En la muestra estudiada, se 
considera activa según los 
niveles establecidos por el 
IPAQ, pero con diferencias 
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portable e IMC 
(peso/altura2). 
- Valoración AF: 
sujetos utilizaron 
un SWA 24h por 
7 días, excepto 
durante 
actividades 
acuáticas y diario 
electrónico, 
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Análisis de Datos 








Los empleados de la 
Universidad pasan la 
mayor parte del día de 
trabajo en posición 
sedente. (75%). 
IBM SPSS Statistics 
v.21 y Bonferroni 
post hoc tests. 
 




mayores de minutos 
caminado por día que 





alta acumulación de 
minutos sentados por 
día que los demas 
empleados.  
 
Al realizar una 
examinación del trabajo y 
la actividad física mediante 
clasificación de los 
empleados, se obeservan 
diferencias significativas 
entre ellos. En este caso 
los empleados en gestión 
de instalaciones son los 
más activos dentro de la 
Universidad, versus los 
profesores y el personal 
que menos activos se 
encuentran en un día 
laboral, donde su riesgo 
de padecer enfermedades 
CV y otros porblemas de 
salud son de alto riesgo.  
La mayoria de los empleados 
pasan la mayor parte del día de 
trabajo en posición sedente. 
Diferentes investigadores 
alcanzaron la misma conclusión, 
en donde comentan que los 
empleados alcanzan un 70.4% 
del tiempo en ésta posición, un 
resultado bastante elevado en 
comparación a un día libre con 
un 62%. Hay que hallar los tipos 
de intervención que se puedan 
realizar en esta situación, los 
















device and an 
electronic 
diary. 
La cantidad AF se 
relaciona con el IMC. 
Individuos con mayor IMC 
realizan menor AF, hasta 
nula. En sus tiempos de 




varianza (ANOVA) y 
Tukey HSD test 
para comparaciones 






- 55.6% de los 
hombres tenían IMC 
≥25 kg/m2 y el 13.8% 
obesidad. El 37.5% de 
mujeres tenían 
sobrepeso u obesidad 
y el 7.2% obesidad. - 
La AF disminuía 
significativamente con 
IMC creciente. Sujetos 
normopeso cumplían 
con 1.77-1.67 METs y 
sujetos con obesidad 
1.46-1.31 METs.  
- El 68-75% del tiempo 
empleaban en CS (en 
todas las categorías 
IMC y sexo) y 0-1% en 
AF vigorosa.  
El nivel de AF disminuyó 
significativamente en 
sujetos con IMC más altos.  
Sujetos con sobrepeso y 
obesidad reportaron 
menores niveles de AF 
moderada y vigorosa. Hay 
evidencia inconclusa en la 
diferencia entre CS y AF 
leve. Individuos con 
obesidad empleaban más 
tiempo viendo televisión o 
usando la computadora en 
tiempos de ocio que 
sujetos normopeso. Por 
otra parte, hombres 
obesos reportaron menos 
participación en deportes y 
menos horas de sueño. 
Sujetos normopeso tenían 
mayores niveles de 
actividad de Lunes a 
Sábado, pero ambos 
grupos disminuían 
significativamente el nivel 
de actividad los Domingos.   
A pesar de que se demostró 
que la AF disminuía en sujetos 
con sobrepeso y obesidad, la 
diferencia de tiempo empleado 
en los diferentes dominios de 
estilo de vida entre categorías 
de IMC fue mínima pero la 
intensidad de las actividades 
disminuían con un IMC 
creciente. El uso de SWA les 
permitió identificar periodos 
activos e inactivos durante la 
semana. Limitaciones incluyen 
no poder determinar si el 
sobrepeso generaba 
disminución en AF o viceversa 
y, considerando que la muestra 
fue autoseleccionada 
(voluntariado) pudo haber 
ocurrido imparcialidad.  
El 
sedentarismo 




os del sector 
público. 
Mayor porcentaje 
femenino de participantes, 
obteniéndose un 
predominio femenino de 
participantes que no 
realizan AF con un total de 
109 personas. Más del 
90% de hombres y 
mujeres no realizan AF 
intensa en el lugar de 
trabajo, resultando en un 
44,5% permanece 
sentada entre 4 y 6 horas, 
un 35,58% entre 7 y 9 
horas y 22,97% entre 10 
y12 horas. En su tiempo 
libre un 67% responde no 





tamaño de la 
muestra a través de 
la fórmula dada por 
el CIENES. 
Más del 54% de los 
participantes se 
encuentra sentado 
entre 7 a 12 horas 
diarias con un 
predominio del grupo 
femenino, mientras el 
67% no realiza ningún 
deporte, siendo más 
alto en el grupo 
femenino. 
Importancia en la 
continuación de estudios 
en el tema, indagando en 
los factores de 
comportamiento para el 
sedentarismo, siendo de 
mayor importancia en las 
mujeres, incluyendo 
distintas variables para 
proponer estrategias que 
disminuyan el efecto de 
esta situación en la salud 
poblacional. 
La mayor parte de la población 
estudiada no realiza AF que 
aporte a detener el 
sedentarismo formándose 
factores de riesgo para 
enfermedades siendo mayor en 
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en 99 participantes 




datos con los 
registros del 
acelerómetro de 41 
participantes. La 
fiabilidad se evaluó 
con t-test pareado y 
correlaciones intra-
clase (ICC) con un 
modelo mixto 
bidireccional. 
Se le envió  un 
mail con la 
invitación a 






personal de una 
Universidad 
Australina que 
fueran de 18 
años o más que 
trabajar a tiempo 
completo en un 
rol tipo oficina 
(n=112). 

































Se buscó en 4 















































acelerómetro por 7 
días  y completaron 
cuestionario GPAQ 
el séptimo día, 
repitiendo el 
protocolo en una 
submuestra 
aleatoria 3-6 meses 
después. Se utilizó 
“Wilcoxon-signed 
ranked test” para las 
diferencias en  
mediciones, análisis  
bland-altman para 
las concordancias y 












por nivel de AF y 
género, de los 
cuales 6 fueron 
excluidos por no 
completar el 
cuestionario o 
no utilizar el 
acelerómetro 











































Las ICCs para los minutos 
que mantuvieron sentados 
fue de 0,06, parados fue de 
0.83 y caminando 0,77, sin 
encontrarse una diferencia 
significativa  entre las 
mediciones que se 
realizaron con 7 días de 
diferencia. 
Se utilizó cuestionario OSPAQ de 
forma online y la aplicación por un 
profesional de los acelerómetros. La 
información auto- informada de los 
participantes se calculó 
multiplicando el porcentaje de 
actividad  en cada categoría del 
cuestionario por el número de horas 
trabajadas diariamente en minutos. 
Se examinó esta información con 
ICC a través de un modelo mixto de 
doble vía, clasificando un ICC<4 
como pobre, 0,4-0,75 como bueno y 
>0,75 como excelente. T-test 
pareada de la muestra se usó para 
comparar diferencias entre el test y 
retest. La validez se evaluó 
comparando los resultados con los 
datos obtenidos por la acelerometría 
y finalmente se utilizó “Bland-Altam” 
plots para determinar si las 
diferencias estaban fuertemente 





moderada y fuerte 
para los 3 campos 
incluidos. La 




Se utilizó como 
comparación con el 
cuestionario OSPAQ 
un acelerómetro, lo 




entre los datos de este 
con los datos auto 
informados.  
Como localización 
para posicionar el 
acelerómetro es 
preferible la cintura 





aceptable para su 
aplicación en el 







La mayoría de los estudios 
utilizaron auto reportes de 
conducta sedentaria y 
fueron cross-sectional, 
encontrándose relaciones 
positivas entre ellos.  
 
Se identificaron 22779 artículos; 
utilizando 257 en el análisis y 
EndNote X7 con 2 revisores 
independientemente para screening 







entre trabajos full 
time y de alto 
transporte y bajo 
tiempo de CS; alto 
estado socio-
económico y mayor 
transporte CS 
ocupacional; 
viviendo en áreas 
urbanas y mayor 
tiempo sentado y 
CS total. 




factores sociales y 
ficticios y sus efectos 





que encuentran que 
niveles de educación 
altos y estar 
trabajando estaban 
asocia-dos con menor 
tiempo de CS en ocio, 
junto con que tener 
hijos se asocia a 
menor tiempo sentado 
y que estar estresado, 
ansioso o deprimido 
suele asociarse a 
mayor tiempo de CS 
de ocio. 











reportar el total 
específico para 
cada dominio de 
CS. 















De los 345 participantes 
seleccionados, solo un 44% 
fue considerado como 
potenciales participantes 
para el estudio de 
validación. 
Se encontró que los 
resultados del cuestionario 
GPAQ entregaron 30 
minutos de AF moderada-
vigorosa versus 56 minutos 
encontrados por el 
acelerómetro, por lo que no 
se encontraron diferencias 
estadísticas significativas. 
Se encontró un nivel 
moderado de concordancia 
entre ambos para el criterio 
de validación, mientras la 
comparación por genero 
mostró correlaciones 
moderadas similares. 
El análisis de Blad-Altman 
mostró una diferencia de 0.8 
minutos diarios entre ambas 
mediciones. 
Inicialmente se visitó a los 
participantes en sus hogares donde 
se explicó el propósito del estudio y 
demostró el uso del acelerómetro, 
para luego recolectarlos al terminar 
el tiempo de estudio e invitar a los 
participantes a completar el 
cuestionario GPAQ. 
Los datos obtenidos 
por el cuestionario 
GPAQ fueron 
ingresados 




un 10%  para 
exactitud 
determinándolo en  
un 100%.  








Limitaciones en el 
estudio incluyeron un 
tamaño de muestra 
pequeño, siendo el 
requerido de 100 
individuos  el cual no 
fue alcanzado. El gold 
estándar para medir el 
gasto energético es 
demasiado costoso 
por lo que se utilizó un 




indicaron que el 
cuestionario 
GPAQ es una 
medición valida de  
AF moderada-
vigorosa y de 
cambios en esta, 
siendo menos 






para evaluar la 
efectividad de 
intervenciones 








Autores Revista Año Tipo de 
Estudio 




































K, et al. 
Lancet. 2016 Revision 
sistemática. 




Embase, Web of 
Science, Sport 




que fueron en 
seguimiento 2 




























2016 Transversal. Datos de la 
encuesta nacional 
de salud 2010 y 
recolección de datos 




























: a 28 year 
follow up of 














2004 Estudio de 
cohorte. 
Un estudio de 
cohorte estudiado 
en 1973 y 1978 
examinó 902 
ejercicio y actividad 
de trabajo en casa, 
junto a distintas 
variables. Se realizó 
un cuestionario de 
seguimiento durante 
el 2000 a 670 de los 
sujetos que incluyó 

















































Se utilizaron datos 
del ensayo 
ProAct65+, el cual 
fue un ensayo 
controlado de 
ejercicios basado en 
clases, ejercicio en 




























Outcomes Recolección y Análisis 
de Datos 












of data from 
more than 
1 million men 
and women. 




más de 3 
horas Tv van 






Todo el análisis fue 
realizado utilizando 
Matlab. 
El visualizar TV más de 3 
horas/día presentan un 
riesgo de mortalidad mucho 
mayor que las personas 
activas físicamente, pero no 
hay relación significativa en 
las tasas de mortalidad y la 
cantidad de tiempo sentado 
en las personas físicamente 
activas, el ser físicamente 
activo disminuye 
considerablemente el riesgo 
de mortalidad. 
El tener un alto nivel de 
actividad física reduce los 
efectos del mantener un 
tiempo sentado prolongado.  
Se recomienda realizar entre 
60 y 75 min de actividad física 
a intensidad moderada lo que 
ayudará a disminuir/eliminar el 
riesgo de mortalidad asociado 
al permanecer sentado 
prolongadamente por más de 
8 horas diarias. 
El mantener una 
actividad física de 
intensidad moderada 
durante el tiempo de 
realización, 60- 75 min, 
ayuda a 
disminuir/eliminar el 
riesgo de muerte 
asociado a el tiempo 
prolongado de 
mantenerse sentado 
durante el día. 
Es importante ser 
físicamente activo. 
Is a single 















que el tiempo 
total de uso 













Todos los análisis de 
datos se llevaron a cabo 
utilizando la versión 12 de 
Stata. 
Los resultados del GPAQ 
demuestran una correlación 
justa con el AG1 para el 
tiempo total gastado 
manteniendo una conducta 
sedentaria con un sesgo de 
- 293.9 min/día.  
La mayor correlación 
observada entre GPAQ y 
AG fue en las personas 
mayores de 45 años. 
Estimar  el tiempo 
manteniendo una CS en los 
adultos utilizando una sola 
pregunta del GPAQ. Cuando 
se comparó con el AG1 
mostró una correlación justa y 
el tiempo considerablemente 
subestimado en la CS. Esto, al 
tener un cambio en la CS, 
presenta un sesgo alto, pero 
el cual no es constante como 
la distribución de la diferencia 
de medias entre el GPAQ y 
AG, las cuales son más 
amplias en participantes que 
tiene una CS más elevada en 
el tiempo.  
El presente artículo 
contribuye en el 
incremento de evidencia 
sobre la conducta 
sedentaria  que  posee 
la gente en Chile y en 
diferentes países de 
América Latina. Los 
resultados obtenidos 
demuestran que el 
GPAQ tiene una validez 
considerable para la 
medición de la conducta 










28 year follow 



















Empleados de la 
compañía Valmet 
engineering en Jyväskylä, 
en Finlandia central. Se 
hizo una muestración 
sistemática de acuerdo a 
sexo, grupo etario y clase 
ocupacional. 
Para el seguimiento en el 
año 2000, se evaluó la 
funcionalidad física 
usando la forma corta del 
cuestionario de resultados 
médicos SF-36. Las 
asociaciones se 
describieron con 
coeficiente de correlación 
de Pearson y para el 
análisis principal se utilizó 
análisis de regresión 
logístico. 
En un modelo de regresión 
de logística múltiple, 
incluyendo como variables 
independientes edad, sexo, 
clase ocupacional, número 
de enfermedades crónicas, 
AF vigorosa en tiempo de 
ocio, IMC, estrés de trabajo 
físico y tabaco, el riesgo de 
pobre AF en el seguimiento 
fue disminuido por AF 
vigorosa en tiempo de ocio y 
aumentada por alto estrés 
de trabajo físico, alto IMC, y 
hábito tabáquico. 
La escala refleja mayormente 
variación en la salud física y 
es asociada con factores de 
riesgo de enfermedad, aunque 
el test no existía en 1973, los 
sujetos fueron activos 
ocupacionalmente indicando 
mínima discapacidad. 
Se encontró que estrés de 
trabajo físico alto aumentaba 
el riesgo de una pobre 
funcionalidad posterior, 
mientras la AF en tiempo de 
ocio era protectora. 
Alto IMC, fumar, ser de género 
femenino, en adición a 
enfermedad crónica 
aumentaba el riesgo de pobre 
funcionalidad física. 
AF vigorosa en tiempo 
de ocio disminuye el 
riesgo de una 
funcionalidad física 
pobre como percibido 
considerablemente 
después en la vida, 
mientras un estrés de 
trabajo alto, fumar, y 
sobrepeso lo 
aumentaban. Entre 
trabajadores de collar 
azul se observó una 
asociación beneficiosa 
con toda actividad en 
tiempo de ocio, 


























Características base de 
los participantes de 
ProAct65+ fue comparado 




dicotomisadas y regresión 
logística para variables 
continuas. Análisis de 
regresión logística de 
eliminación inversa (wald) 
se escogió como 
adecuada para un estudio. 
387 participantes fueron 
caracterizados como 
sedentarios. La C.S no fue 
significativamente distinta 
entre hombres y mujeres, ni 
era más común en aquellos 
mayores de 75 años. Se 
asoció C.S con un IMC 
anormal lo cual ocurrió en 
un 64% de la muestra. 
También se asoció a haber 
fumado alguna vez, y cada 
medicación adicional 
prescrita. No se asoció a 
ingresos, educación ni 
calidad de vida o co-
morbilidades.  
Una fortaleza fue el gran 
número de participantes que 
eran sedentarios y la habilidad 
de caracterizar ese cohorte en 
detalle. Adicionalmente se 
enfocaron en CS incluso en 
aquellos físicamente activos. 
Se vieron limitados por el 
análisis secundario de datos 
del ensayo ProAct65+ pre-
existente, por lo que el puntaje 
sedentario fue un estimado del 
cuestionario PASE y no de 
una herramienta específica 
para evaluar sedentarismo ni 




positivamente a una 
invitación para unirse a 
un estudio de ejercicio. 
Aquellos que lo hicieron 
tenían una salud auto 
valorada como pobre, 
IMC anormal, historial 
de hábito tabáquico y 
múltiple consumo de 
medicamentos, por lo 
que es probable que se 
beneficien de una 
intervención en ejercicio. 				
Tabla 4.2  
		
			 70	
Anexo 1.2: Ética 











































Anexo 1.3: Cuestionarios 
 











1) Cuantas	horas	trabaja	en	la	semana?	 	 	 	 	__________	horas	
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Introducción El Cuestionario Mundial sobre Actividad Física ha sido desarrollado por la OMS 
para la vigilancia de la actividad física en los países. Recopila información sobre 
la participación en la actividad física y sobre el comportamiento sedentario en 
tres marcos (o campos).  Estos campos son: 
• Actividad en el trabajo 
• Actividad al desplazarse 




Se deberán preguntar todas las preguntas del cuestionario. Si se salta alguna 
pregunta o elimina alguno de los campos, los resultados que pueda calcular se 
verán afectados. 
 
Antes de utilizar este cuestionario, debería revisar la sección "Instrucciones 
relativas a las preguntas". Esta sección que encontrará después de las preguntas 
propiamente dichas sirve de guía para el entrevistador a la hora de hacer las 
preguntas y registrar las respuestas. 
 
GPAQ    
version 1  
Este documento le proporciona información sobre la versión 2 del Cuestionario 
Mundial de Actividad Física. Se aconseja utilizar la Versión 2 del cuestionario. 
 
Si ya ha utilizado el cuestionario 1 y necesita ayuda para analizar esta 






Al final de este documento encontrará una sección de análisis que describe el 
proceso de limpieza y análisis de datos sobre actividad física. Esta sección 
utiliza la columna del código como referencia para todos los cálculos 
 
MET MET es la medida que se utiliza normalmente para analizar la actividad física.  
 
MET (Equivalente Metabólico): La proporción del índice de metabolismo 
trabajando y en situación de reposo. Un MET se define como 1 kcal/kg/hora y 
equivale a la energía consumida por el cuerpo en reposo. 
Un MET también se define como el oxígeno consumido en ml/kg/min cuando un 






La columna del código se utiliza como guía para el análisis de los datos sobre 
actividad física. Si inserta este cuestionario en otro cuestionario puede cambiar 








A continuación voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad física. Le ruego que intente contestar a las 
preguntas aunque no se considere una persona activa.  
Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de 
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades físicas 
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo físico importante y que causan una gran aceleración de la respiración o del ritmo 
cardíaco. Por otra parte, las "actividades físicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo físico moderado y causan 
una ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. 
Pregunta Respuesta Código 
En el trabajo 
Sí 1 
49 ¿Exige su trabajo una actividad física intensa que implica una 
aceleración importante de la respiración o del ritmo cardíaco, 
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construcción] 
durante al menos 10 minutos consecutivos?  
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 
No 2     Si  No, Saltar a P 4 
P1 
50 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 
actividades físicas intensas en su trabajo? 
Número de días 
 
└─┘ P2 
51 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas 
intensas, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 




52 ¿Exige su trabajo una actividad de intensidad  
moderada que implica una ligera aceleración de la respiración 
o del ritmo cardíaco, como caminar deprisa [o transportar 
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos 
 consecutivos?  
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 
No 2     Si  No, Saltar a P7 
P4 
53 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 
actividades de intensidad moderada en su trabajo? Número de días └─┘ P5 
54 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas de 
intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas 
actividades? 
Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 




En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades físicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado. 
Ahora me gustaría saber cómo se desplaza de un sitio a otro.  Por ejemplo, cómo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto 
[insertar otros ejemplos si es necesario] 
Sí 1 55 ¿Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos 
consecutivos en sus desplazamientos? 
No 2     Si  No, Saltar a P 10 
P7 
 
56 En una semana típica, ¿cuántos días camina o va en bicicleta 
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Número de días └─┘ P8 
57 En un día típico, ¿cuánto tiempo pasa caminando o yendo en 
bicicleta para desplazarse? Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 
     hrs               mins 
P9  
(a-b) 
En el tiempo libre 
Las preguntas que van a continuación excluyen la actividad física en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me 
gustaría tratar de deportes, fitness u otras actividades físicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso]. 
Sí 1 
58 ¿En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos 
que implican una aceleración importante de la respiración o 
del ritmo cardíaco como [correr, jugar al fútbol] durante al 
menos 10 minutos consecutivos? 
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 
IMÁGENES) 




59 En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 
deportes/fitness intensos en su tiempo libre? Número de días └─┘ P11 
60 En uno de esos días en los que practica deportes/fitness 
intensos, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 


























 SECCIÓN PRINCIPAL: Actividad física (en el tiempo libre) sigue. 
Pregunta Respuesta Código 
Sí 1 
61 ¿En su tiempo libre practica usted alguna actividad de 
intensidad moderada que implica una ligera aceleración 
de la respiración o del ritmo cardíaco, como caminar 
deprisa, [ir en bicicleta,  nadar, jugar al volleyball] 
durante al menos 10 minutos consecutivos? 
( INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS 
DE IMÁGENES) 
No 2     Si  No, Saltar a P16 
P13 
62 En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 
actividades físicas de intensidad moderada en su tiempo 
libre? 
Número de días 
└─┘ P14 
63 En uno de esos días en los que practica actividades 
físicas de intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele 
dedicar a esas actividades? 
Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 




La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos  o con sus 
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobús o en tren, jugando a las cartas 
o viendo la televisión], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo. 
[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMÁGENES) 
64 ¿Cuándo tiempo suele pasar sentado o recostado en un 
día típico? Horas : minutos └─┴─┘: └─┴─┘ 






















Nunca Una o menos veces al mes De 2 a 4 veces al mes De 2 a 3 veces a la semana 4 o más veces a la semana
0 1 2 3 4
1 ó 2 3 ó 4 5 ó 6 7, 8 ó 9 10  ó más
0 1 2 3 4
Nunca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente A diario a casi a diario
0 1 2 3 4
Nunca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
0 1 2 3 4
Nunca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
0 1 2 3 4
Nunca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
0 1 2 3 4
Nunca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
0 1 2 3 4
Nunca Menos de una vez al mes Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario





0-7 puntos 8-15 puntos 16 o más puntos







ASISTIDA para una evaluación 
completa y una INTERVENCIÓN 
BREVE igualmente
Primera versión, septiembre de 2011. Ministerio de Salud
PUNTAJE AUDIT (suma total de puntaje de preguntas 1-10)
Sí, el último añoSí, pero no el curso del último año
2 4
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional de la salud ha mostrado preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas o le han 
sugerido que deje de beber?
Sí, el último año
4
Sí, pero no el curso del último año
2
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año, ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el 
día anterior?
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año, ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año, no ha podido recordar lo que sucedió la noche anterior porque había estado 
bebiendo?
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted había bebido?
CONTINÚE con las preguntas 4-10
2. ¿Cuántos TRAGOS de alcohol suele beber en un día de consumo normal?
PUNTAJE AUDIT-C (suma puntaje de preguntas 1-3)
HOMBRES: 0-4 puntos
MUJERES: 0-3 puntos
HOMBRES: 5 puntos o más
MUJERES: 4 puntos o más
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año, no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque había bebido?
Lea las preguntas tal como están escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el AUDIT diciendo "Ahora voy a hacerle algunas preguntas 
sobre su consumo de bebidas alcohólicas durante el último año" . Explique qué entiende por "bebidas alcohólicas"  utilizando ejemplos típicos como 
cerveza, vino, pisco, ron, vodka, etc., y explique el concento de TRAGO («bebidas estándar»). Recuerde, 1 TRAGO es aproximadamente una lata de 
cerveza, una copa de vino o un corto de licor (o un combinado suave). Marque la cifra de la respuesta adecuada y luego sume en los casilleros asignados.
Test de identicación de trastornos por consumo de alcohol
AUDIT
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica?
CONSUMO DE BAJO RIESGO CONSUMO DE RIESGO
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año, ha sido incapaz de parar de beber una vez que había empezado?
3. ¿Con qué frecuencia toma 5 o más TRAGOS en un solo día?
Termine acá la evaluación y                                                                    
realice una INTERVENCIÓN MÍNIMA
		
			 80	
 
 
 
